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Att vaxa upp med alkohol eller andra droger i familjen

Forord

Att vaxa upp med foraldrar eller andra narstaende som har ett skadligt bruk
eller beroende av alkohol eller andra droger innebér en tung situation i
vardagen for barn och unga, och medfor dessutom en 6kad risk for att
utveckla egna svarigheter i framtiden. Ibland ar svarigheterna uppenbara,
men allt for ofta lamnas barn och unga ensamma med oro och ansvar bade
for sig sjalva, syskon och foréldrar.

Detta kunskapsstod syftar till att 6ka socialtjanstens kunskaper om vilka
konsekvenser foraldrars och andra narstaendes skadliga bruk av alkohol eller
andra droger far for barn och unga, foraldraskapet och familjelivet. Med
fordjupad kunskap starks socialtjanstens formaga att uppmarksamma, forsta
och ge stod efter behov till dessa utsatta barn och deras familjer.

Materialet riktar sig framst till yrkesverksamma och beslutsfattare inom
socialtjanstens sociala barn- och ungdomsvard samt vuxenenheter. Aven
andra yrkesverksamma, inom till exempel 6vriga individ- och
familjeomsorgen, beroendevard, funktionshinderomsorg, forskola och skola
kan ha nytta av materialet for att 6ka sin kunskap pa omradet.

Ansvariga for kunskapsstodets framtagande ar utredarna Maria Boustedt
Hedvall och Agnes Lundstréom. Utredarna Anna Nerelius och Jenny
Rangmar har varit medforfattare, och Annika Eriksson &r ansvarig
enhetschef.

Under arbetet med att ta fram detta kunskapsstdd har kunskap och vardefulla
synpunkter inhamtats fran aktorer fran kommuner, regioner, myndigheter,
kompetenscentra och andra nationella aktorer samt
civilsamhallesorganisationer. Socialstyrelsens rad for barn och unga har
ocksa delat med sig av insiktsfulla erfarenheter. Socialstyrelsen vill rikta ett
varmt tack till alla som har bidragit i arbetet!

Sabina Orstam
Avdelningschef
Avdelningen for kunskapsstyrning for socialtjansten
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Sammanfattning

Manga barn i Sverige vaxer upp med féraldrar eller narstaende som har ett
skadligt bruk och beroende av alkohol eller andra droger. Ungefar vart femte
barn har under sin uppvéxt haft minst en foralder eller vardnadshavare med
alkoholproblem. Att véxa upp med skadligt bruk och beroende i familjen &r
nagot som kan paverka barns och ungas halsa och utveckling under alla
faser av livet, bade har och nu och langre fram i livet — i form av saval
angest, radsla, oro, skamkénslor och ensamhet, som andra fysiska, psykiska
och sociala konsekvenser.

Socialtjansten har ett langtgdende ansvar att stodja och skydda barn och
unga som riskerar att fara illa. Aktuell kunskap om den utsatthet som barn
och unga i familjer med skadligt bruk och beroende upplever visar pa vikten
av att socialtjansten arbetar omsorgsfullt och malinriktat med att
uppmarksamma, utreda, stddja och félja upp barnen och deras familjer.

Arbetet med barn och familjer behdver grundas i kunskaper om vilka
konsekvenser en foralders skadliga bruk eller beroende av alkohol eller
andra droger kan fa for barn, for foraldraskapet, for foraldraférmagan och
for samspelet i familjen. Att uppmarksamma och kénna igen signaler och
forsta hur ett beroende fungerar ar centralt for att i tid kunna erbjuda och
genomfora adekvata stodinsatser till bade barn, foraldrar och familj.

Socialtjanstens kompetens att bygga relationer och skapa forutséttningar for
forandring ar central i arbetet. Bade barn och foraldrar behover goras
delaktiga, och samverkan med andra aktorer, sasom halso- och sjukvard och
skola, och familjens privata natverk behdvs for att barn och deras familjer
ska fa stod till forandring sa tidigt som mojligt.

Barn har ratt till och behover fa konkret information om vad skadligt bruk
och beroende é&r, hur det paverkar bade foraldrar och barn och vad som sker i
familjen. Socialtjansten behdver verka for att varje barn far faktisk tillgang
till sina lagstadgade réattigheter.

Ibland &r 6ppna insatser inte tillrdckliga for att skydda barnet. N&r
foraldrarnas skadliga bruk eller beroende allvarligt dventyrar barnets halsa
eller utveckling kan en placering utanfor hemmet bli nddvéndig, i
familjehem eller pa ett hem for vard eller boende, HVB. Barnets trygghet,
sékerhet och valbefinnande dr avgérande, och insatser behdver anpassas for
att mota bade barnets och foraldrarnas behov.

I allt fler kommuner anvénds idag vad som kallas ett samordnat,
familjeorienterat arbetssatt. Arbetssattet innebér att socialtjanstens olika
funktionsindelade verksamheter arbetar tillsammans for att uppmarksamma
och ge stod till familjer med skadligt bruk och beroende, med ett tydligt
fokus pa barnets behov. Med ett familjeorienterat arbetssatt kan de olika



Att vaxa upp med alkohol eller andra droger i familjen

utrednings- och behandlingsprocesserna for barn och unga respektive vuxna
samordnas, och man kan dra nytta av de fordjupade kunskaper som finns i
de olika verksamheterna. Socialtjansten far en samlad bild av barnets och
familjens situation, och kan béattre moéta behoven hos och utforma
andamalsenligt stod till bade barn, foraldrar och familjen som helhet.
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Inledning

Manga barn och unga véxer upp i familjer med foréldrar eller andra
narstaende med olika typer av svarigheter. | det har kunskapsstodet ar det
skadligt bruk och beroende av alkohol eller andra droger hos féraldrar
och/eller narstaende som star i fokus. Det ar dock inte ovanligt att flera
andra svarigheter, sasom psykisk ohalsa, vald i nara relation, allvarlig
sjukdom, funktionsnedsattning, ekonomisk utsatthet med mera férekommer
samtidigt i familjen — nagot som kan gora det svarare att uppmarksamma
beroendeproblematiken.

Socialtjansten har ett langtgdende ansvar att stddja och skydda barn och
unga som riskerar att fara illa. Aktuell kunskap om den utsatthet som barn
och unga i familjer med skadligt bruk och beroende upplever visar pa vikten
av att socialtjansten arbetar omsorgsfullt och langsiktigt med att
uppmarksamma, utreda, stddja och félja upp barnen och deras familjer.

Barns utsatthet behover
uppmarksammas

Medvetenheten om barns och ungas sarskilda utsatthet &r central i allt socialt
arbete — bade nar foraldrar eller andra narstaende maéter svarigheter och nar
barn och unga &r i behov av stod for egen del. I alla situationer dar
yrkesverksamma moter personer med skadligt bruk eller beroende som &r
foraldrar eller lever med barn, maste barns och ungas situation
uppmarksammas och deras rattigheter och behov av hjélp och stéd
tillgodoses. Bade barnets situation och foraldrarnas formaga behdver utredas
om det finns en oro for barnet. Det & manga ganger komplexa fragor dar
socialtjansten behtver kunskap for att kunna géra noggranna 6vervaganden.

Att ha ett ensidigt fokus pa sjalva beroendeproblematiken &r inte tillrackligt
— perspektivet maste aven omfatta hur det har paverkat och paverkar
relationerna och samvaron i familjen, samt inte minst de fysiska, psykiska
och sociala konsekvenser som det kan fa for barn och unga. Barn riskerar att
inte fa sina grundlaggande behov tillgodosedda, att utséttas for psykiska
pafrestningar, och att manga ganger behova ta ett orimligt ansvar bade for
sig sjalva och for sina foraldrar och syskon [1].

I undersokningar har barn uppgett att det ar viktigt att foraldrar far hjalp att
sluta med sitt skadliga bruk och att barn skyddas fran att vara i narheten av
foraldrar som ar paverkade. Detta riktar krav mot vuxna i barnets narhet och
speciellt till socialtjanstens verksamhet att agera — bade for att det skadliga
bruket eller beroendet ska upphdra och for att barn och unga och deras
familjer ska fa det stod eller skydd som de behover.
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Skadligt bruk och beroende paverkar
hela familjen

Skadligt bruk och beroende hos en foralder eller narstaende paverkar savél
barnen som hela familjen: vardagslivet, familjesamvaron, det kdnslomassiga
klimatet, konfliktnivan, forutsagbarheten, foraldraformagan och
foraldraansvaret. Det kan ofta vara svart att tala om svarigheterna i familjen,
vilket kan leda till att de forstarks ytterligare. Det stigma som ofta omgérdar
denna problematik hindrar bade barn, féraldrar och andra i familjens narhet
fran att soka hjalp till férandring. Barn far ofta pa egen hand forsoka forsta,
hantera och bara problemen. Kanslor av skam och skuld &r ocksa vanligt.
Barn och unga vittnar om hur deras barndom har praglats av foréldrarnas
beroendeproblematik, och de uttrycker besvikelse Gver att manga i familjens
narhet sag, men inte gjorde nagonting for att hjalpa.

, , Alla visste att pappa drack och att han var ensamstaende med
tva barn. Han satt pa puben varje dag. Det kom anonyma
orosanmalningar, men inget hande da pappa var nykter pa
méten /.../. Ingen trodde pa mig. Jag blev problemet.’

Malgrupper for kunskapsstodet

Det har kunskapsstodet riktar sig i forsta hand till yrkesverksamma och
beslutsfattare inom socialtjanstens barn- och ungdomsvard och
vuxenenheter. Andra yrkesverksamma, inom till exempel 6vriga individ-
och familjeomsorgen, beroendevard, funktionshinderomsorg, forskola och
skola kan ocksa ha nytta av materialet for att 6ka sin kunskap pa omradet.

Olika perspektiv kompletterar

I socialtjanstens méte med familjer dar foréldrar har ett skadligt bruk och
beroende behover flera perspektiv komplettera varandra. Omradet &r
komplext och som yrkesverksam i socialtjansten krévs ett reflekterande
forhallningssatt for att tillsammans med dem det berdr hitta méjliga vagar
till férandring.

En vagledande princip i socialt arbete ar att verksamheten ska praglas av en
helhetssyn i stéllet for symtomténkande. Detta innebdr bland annat att en
enskilds eller en grupps sociala situation och de problem som den enskilde
eller gruppen har ska ses i forhallande till hela den sociala miljon. Insatser
behover riktas bade mot de enskilda individernas behov och mot familjens

! Hamtat fran samrad med Socialstyrelsens rad for barn och unga.
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dynamik, relationer och emotionella klimat. Malet ar att starka hela familjen
och frdmja halsosamma relationer och funktioner inom familjesystemet.

Att ha ett barnrattsperspektiv innebér att ha Férenta nationernas
konvention om barnets réattigheter, barnkonventionen, som utgangspunkt i
arbetet med barn och i beslutsfattande som berdr barn. Det innebér att belysa
en fréga utifrdn de rattigheter varje barn har enligt barnkonventionen.?

Konkret handlar det om att barnets bésta ska beaktas i forsta hand i alla
atgarder som ror barn.® | socialtjanstens arbete med barn och familjer
betyder det att det alltid behdver goras en bedémning av vad som ar barnets
basta. En viktig del i bedémningen ar barnets egna synpunkter, asikter,
behov och 6nskemal [2].*

I métet med barn i familjer med skadligt bruk och beroende racker det alltsa
inte att veta hur foralderns svarigheter har kommit till uttryck gentemot
barnen och darmed paverkat deras fysiska och psykiska valméaende. For att
tillampa ett barnrattsperspektiv kravs det ocksa kunskap om hur barn sjélva
uppfattar och agerar, eller inte agerar, i fornallande till foralderns svarigheter
och familjesituationen [3]. Barn har ocksa ratt att fa relevant information i
fragor som ror dem, till exempel om vad som pagar och planeras, och som
har med barns situation att gora.

FOr att garantera och frdmja de rattigheter som barnet har ska foraldrar och
vardnadshavare ges lampligt stod da de fullfoljer sitt ansvar for barnets
uppfostran.®

Att ha ett anhdrigperspektiv i arbetet med familjer dar foraldrar har ett
skadligt bruk eller beroende innebdr att fokus 1&4ggs vid hur problematiken
paverkar hela familjen, och att stod erbjuds inte bara till den person som har
ett skadligt bruk eller beroende, utan ocksa till personens anhdriga sasom
barn, partner och andra narstaende. Det innebér att man erkiinner barnen
som sarbara och ddrmed utsatta for risker som kan paverka deras fysiska och
psykiska hiilsa. Hur barnet paverkas av foraldrarnas svarigheter och vilket
stdd som behovs &r centralt i arbetet och behoven kan vara skiftande.
Perspektivet inkluderar att skaffa sig en forstaelse for barnets upplevelse av

2 Det innebir ocksa att vdga in hur rattigheterna tolkats av FN:s barnrattskommitté i dess
rekommendationer och allmanna kommentarer. For att sékerstalla ett barnréttsperspektiv ska som
minimum barnkonventionens fyra grundprinciper ha beaktats, men garna fler av réttigheterna. Se:
https://barnkonventionen-uth.barnombudsmannen.se/oversikt/vad-ar-barnkonventionen/perspektiv-pa-
barnratt.

3 Artikel 3 barnkonventionen. Barn har rtt till sddant skydd och sadan omvardnad som behévs for dess
valfard, med hansyn tagen till de rattigheter och skyldigheter som tillkommer dess foréldrar,
vardnadshavare eller andra personer som har juridiskt ansvar for barnet, och konventionsstaterna ska
for detta andamal vidta alla lampliga lagstiftningsatgarder och administrativa atgarder.

4 Artikel 12 barnkonventionen. Konventionsstaterna ska tillforsakra det barn som ar i stind att bilda
egna asikter ratten att fritt uttrycka dessa i alla fragor som ror barnet, varvid barnets &sikter ska tillmatas
betydelse i forhallande till barnets &lder och mognad.

5 Socialtjanstlagen (2001:453) 11 kap. 10 8.

& Artikel 18 barnkonventionen.
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fordlderns problem och att ge dem en rdst 1 situationen. Det handlar ocksa
om att sikerstélla att barnet far ritt information, stéd och skydd [4].

Lasanvisning

Kunskapsstodets forsta kapitel beskriver barns och ungas upplevelser av att
vaxa upp i en familj med skadligt bruk och beroende av alkohol och andra
droger, och vilka fysiska, psykiska och sociala konsekvenser en sadan
uppvaxt kan fa — bade under barndomen och i vuxenlivet. Darefter beskrivs
hur barn kan utveckla olika strategier for att hantera situationen, och vad
som kan verka skyddande for barnet.

Det andra kapitlet ger kunskap om hur foraldraskapet kan paverkas av
skadligt bruk och beroende, om hur hjarnans kognitiva férmagor paverkas,
samt vad samsjuklighet &r. Kapitlet tar ocksa upp stigma kring skadligt bruk
och beroende och vad som kan utgéra hinder for att soka vard och
behandling. Situationen for och behoven hos foréldrar utan egen
problematik blir ocksa belysta.

Kapitel tre ger vagledning for socialtjanstens mote med familjer dar det
finns ett skadligt bruk eller beroende. Har beskrivs grundldggande
utgangspunkter for socialtjanstens arbete. Kapitlet ger kunskap om det
komplexa arbetet med att klarlagga barnets situation i familjen, samt om
samtal med foréldrar om fordldraskapet och barnets behov.

I det fjarde kapitlet beskrivs kunskapslaget géallande insatser och
stodprogram pa omradet. Vidare beskrivs vad ett samordnat
familjeorienterat arbetssétt innebér och hur det kan anvéndas for att
praktisera en helhetssyn i arbetet.

Begrepp

I kunskapsstddet anvands begreppet skadligt bruk och beroende av
alkohol och andra droger. Skadligt bruk definieras som ett monster av
anvandning av psykoaktiva substanser som skadar halsan.” Begreppet
skadligt bruk anvands istéllet for det som tidigare bendmndes missbruk, da
det sistnamnda kan uppfattas ha en negativ klang. Beroende definieras som
en upprepad och tvangsmassig anvandning av substanser som i
forlangningen leder till negativa konsekvenser som kan vara bade fysiska
och psykiska, men ocksa ekonomiska och sociala.® | texten anvands ibland

" Definition enligt det diagnostiska systemet ICD-10.

8 Enligt ICD-10 &r beroendesyndrom en grupp beteendeméssiga, kognitiva och fysiologiska fenomen
som utvecklas efter &terkommande substansanvandning och som i typiska fall innefattar en stark
langtan efter droger, svarigheter att kontrollera intaget, fortsatt anvindning trots skadliga effekter,
prioritering av substansanvéndning dver andra aktiviteter och forpliktelser, 6kad tolerans och ibland ett
fysiskt abstinenstillstand.
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begreppet beroendeproblematik for att pa ett mer Gvergripande satt
beskriva de svarigheter som barn och unga kan uppleva i sina familjer.

Begreppet alkohol och andra droger omfattar alkohol, narkotika, dopning,
tobak och spel om pengar (ANDTS).

| texten anvands begreppet barn och unga som ett samlingsbegrepp for
aldersgruppen 0-20 ar. For lasharhetens skull forkortas ibland begreppet till
endast barn.

| texten anvands termerna foralder, foralder eller annan narstaende och i
vissa fall vardnadshavare i betydelsen den person som barnet har en
foraldrarelation till. Det kan avse vardnadshavare som foréalder, den som inte
ar vardnadshavare samt bonusféralder, styvforalder eller partner till en
foralder.

Begreppet yrkesverksamma i socialtjansten anvénds for att beskriva
malgruppen for kunskapsstodet. Benamningen innefattar bade handlaggare,
socialsekreterare, behandlare och andra som arbetar med familjer i
socialtjansten.
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Barn och unga i familjer med
skadligt bruk och beroende

Barns och ungas upplevelser

, , Jag kanner mig orolig 6ver mammas kille, man vet aldrig om
han kommer hem full.®

Foraldrars eller andra narstaendes skadliga bruk och beroende av alkohol
och andra droger tar en stor plats i berérda barns och ungas liv [5]. Manga
barn kdampar med bade angest, radsla, oro och fortvivlan, men dven med
skam och ilska — och av att vara ensamma med sina kénslor.

Oro ar nagot som standigt finns narvarande. Det ar oro 6ver vad som hander
i familjen, 6ver vad som kan handa med foraldrar eller syskon nér de sjélva
inte ar hemma, 6ver familjens brist pa pengar, att hemmet ska splittras och
att de ska bli tvungna att flytta [5, 6].

I intervjuer med barn och unga kan de beskriva hur vardagen i familjen ofta
praglas av bade psykiskt och fysiskt vald, mellan foréldrar eller andra vuxna,
men dven riktat mot dem sjélva. Valdshandelserna kan vara mycket
skrammande upplevelser, dar barn kan vara radda bade for sin egen del och
for foraldrarnas [5-7].

Ofta kan barn kanna bade skuld och skam 6ver situationen i familjen. De
kan uppleva att de blir utskdmda nér foraldern ar berusad och forlorar
kontrollen infér andra. Det kan gora att barn inte garna vill ta hem vénner,
vilket kan leda till kénslor av ensamhet och utanférskap [8].

’ , Jag trodde att jag var precis som alla andra forst och sedan nér
jag kom upp lite i &lder ... da trodde jag att det inte var nagon
alls som var som mig och ingen hade det som jag hade det [8].

Manga barn berors

Den samlade forskningen visar att det & manga barn i Sverige som vaxer
upp i familjer med skadligt bruk och beroende.

9 Pa uppdrag av den statliga utredningen Stérkt stod for anhériga (SOU 2024:60) arrangerade
barnréttsorganisationen Maskrosbarn en workshop den 16 januari 2024, for att fa barns perspektiv pa
hur det ar att vara anhdrig och vilket stod man behdver. Under workshopen deltog tio ungdomar som
alla har erfarenhet av att vara anhdrig till en sjuk foralder. De deltog i dvningar och diskussioner som
sammanfattats i en rapport for utredningen. Citatet ovan ar hamtat fran denna workshop.
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Forskningen har hittills framfor allt fokuserat pa barn till féraldrar med
alkoholproblem — studier om hur manga barn som ar berorda av foraldrars
narkotikabruk eller spelberoende &r betydligt ovanligare.

En skattning av hur manga barn i Sverige som véxer upp med foraldrar som
har alkoholproblem visade att cirka 430 000 av samtliga barn under 18 ar i
Sverige ar 2018 — vart femte barn — hade under sin uppvéaxt varit exponerade
for minst en foralder eller vardnadshavare med alkoholproblem.!® Femton
procent av samtliga barn, 320 000, hade paverkats negativt i nadgon
utstrackning, medan tio procent, 215 000, uppgav att de paverkats mycket
negativt av sina foréldrars alkoholbruk. Ju allvarligare problem for
foraldrarna, desto svarare var utsattheten for barnen [9].

Det saknas statistik éver hur manga barn i Sverige som lever i familjer dar
foraldrar har ett skadligt bruk eller beroende av narkotika. Daremot finns det
uppskattningar av hur stor anvandningen av narkotika ar i befolkningen. En
undersokning fran Centralférbundet for alkohol- och narkotikaupplysning,
CAN, visar att den totala narkotikaanvandningen uppgick till cirka 8 procent
under 2021. Samma ar hade cirka 5 procent i befolkningen anvéant icke-
forskrivna narkotikaklassade lakemedel [10].

Omkring 40 000 barn i Sverige lever i en familj d&r minst en person har
problem med spel om pengar [11].

Viktigt med tidig upptackt

, , Jag onskar att ndgon hade sett mig och lyssnat pa mig istallet
for att bara titta bort, om jag hade fatt hjalp redan som liten
hade det kanske sett annorlunda ut idag och dven kanske
sparat mig en hel del trauman och sorg.**

Forskning betonar vikten av att tidigt uppmarksamma barn i familjer dar
foraldrar har ett skadligt bruk eller beroende. Enligt en rapport dnskar bade
barn och foraldrar att problematiken hade kunnat upptéckas tidigare och att
de hade fatt stod i ett tidigare skede. Barn i den hér situationen beréattar
sallan spontant om foraldrarnas svarigheter. Yrkesverksamma som moter
familjen kan behova stélla fragor vid upprepade tillfallen for att kunna
identifiera och forsta barnets behov [12].

10 En svensk forskargrupp har genomfort vad som troligtvis ar den forsta internationella, systematiska
litteraturoversikten pa omradet, baserad pa alla vetenskapliga studier som publicerats sedan 1990.
Studien initierades av Systembolaget, och genomférdes av forskare pd CAN som &r knutna till
Karolinska Institutet. Undersokningen baserades pé en litteraturdversikt av internationell vetenskaplig
litteratur och en genomgang av nordisk “gra litteratur”, dvs. studier som inte publicerats i vetenskapliga
tidskrifter. En skattning gjordes for att fanga in den totala andelen barn som négon géng under sin
uppvaxt bott med en forélder eller vardnadshavare med alkoholproblem. I den internationella 6versikten
varierade skattningarna av en sadan total grupp fran 19 till 32 procent, vilket innebar en aktuell
skattning for Sverige pa cirka 20 procent.

1 Hamtat frn samrad med Socialstyrelsens rad for barn och unga.
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Samtidigt kan det vara svart att uppmarksamma ett pagaende skadligt bruk
eller beroende i familjen, da det kan ta sig manga olika uttryck, bade hos
barn och foraldrar. Hos barn kan det handla om saval utatagerande
beteenden, skolfranvaro som fysiska och psykiska symtom [13]. Men barn
kan ocksa vara hogpresterande, kampa for att délja problemen, och pa ytan
helt sakna tecken pa familjens problematik [3].

Forekomst av andra slags svarigheter i familjen, till exempel vald i nara
relation, psykisk ohélsa eller ekonomisk utsatthet, kan innebéra att foraldrars
skadliga bruk eller beroende ar svarare att upptacka [14].

Hur paverkas barn och unga av
svarigheter i familjen?

Det finns en stark koppling mellan svara barndomsupplevelser och psykisk
och fysisk ohalsa i vuxen alder [15]. Sméartsamma och traumatiska handelser
i barndomen kan fa langtgaende konsekvenser for manniskors hela liv. Det
kan handla om allt fran angest, depression och mer allvarliga psykologiska
tillstand och personlighetsstorningar, till allvarlig fysisk ohélsa sasom hjart-
kérlsjukdomar, cancer, diabetes, kraftig dvervikt och for tidig dod [15-17].

Att vara med om svara, skrammande och traumatiska upplevelser i
barndomen kan leda till vad som brukar kallas toxisk stress — en slags
langvarig aktivering av kroppens fysiologiska stress-respons-system som
paverkar barnets centrala nervsystem, hjart-karlsystemet, immunforsvaret
och andra organ under utvecklingen till vuxen. Allt mer forskning visar att
sadan stress i tidig barndom kan ha omfattande, negativa konsekvenser for
liv och halsa senare i livet, och kan dven paverka nasta generation [15, 18].

Adverse Childhood Experiences (ACE) ar exempel pa sadana negativa
tillstand och upplevelser som har en stark paverkan pa barn och som okar
risken for toxisk stress och déarmed &ven for sjukdomar och psykosociala
problem i vuxenlivet. Dessutom okar risken ju fler slags sadana upplevelser
barnet & med om [15, 16]. Hos barn som har upplevt fyra eller fler typer av
ACE ar det betydligt vanligare med angest och depression &n hos barn som
inte har varit med om sadana upplevelser. Det ar sex till tio ganger vanligare
att de utvecklar ett eget problematiskt substansbruk, och nara atta ganger
vanligare med erfarenheter av valdsutsatthet och valdsutdvande.
Suicidforsok ar cirka 30 ganger vanligare hos dem som varit med om
flertalet svara, traumatiska handelser i barndomen [15].
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Traumatiska barndomsupplevelser som ékar risken for
sjukdomar och psykosociala problem i vuxen alder
(Adverse Childhood Experiences):

e Psykiskt vald

e  Fysiskt vald

e Sexuellt vald

e Kanslomadssig férsummelse

e Fysisk forsummelse

e Valdifamiljen

o Skadligt bruk eller beroende hos en foralder/narstaende
e Psykisk ohalsa hos en foralder/narstaende

e Foralderifangelse eller i kriminalitet

e Foraldrars konfliktfyllda separation eller skilsmassa

Ju fler svara upplevelser i barndomen (ACE), desto vanligare ar det
med psykiska, fysiska och sociala problem i vuxen alder [16].

Att vaxa upp med skadligt bruk och beroende i familjen ar en sadan specifik
svarighet som kan paverka barns och ungas hélsa och utveckling under alla
faser av livet [13]. Det kan ofta innebdra en tung situation i vardagen for
barnen har och nu, men kan alltsa dessutom medféra en forhojd risk for att
utveckla egna svarigheter i framtiden — i sarskilt allvarlig grad om det dven
férekommer andra typer av problem i familjen. Det &r inte ovanligt att barn i
familjer med skadligt bruk och beroende ocksa har erfarenhet av andra svara
och traumatiska upplevelser, sa som forsummelse, vald och évergrepp (bade
egen och andras utsatthet), samt att vaxa upp med narstaende med psykisk
ohdlsa, med en hog suicidrisk, eller som befinner sig i kriminalitet [19].

Fysiska, psykiska och sociala konsekvenser

Ett skadligt bruk och beroende "utvecklas éver tid och tar tid att avveckla”,
vilket innebar att foralderns problematiska bruk i manga fall pagar under
barnens hela barndom och uppvéxt [1]. Barns alder har stor betydelse for hur
sérbara de ar. Aven ett alkoholbruk av mindre omfattning kan fa allvarliga
konsekvenser for sma barn och barn med sarskilda behov av stod. For sma
barn 0-5 ar kan foraldrars skadliga bruk eller beroende resultera i en
bristande anknytning mellan féraldrar och barn, och en 6kad risk for att
barnen utsatts for nedsattande behandling, forsummelse, misshandel,
sjukhusvard for olyckor med mera [20].

Barn och unga i dessa familjer har en forhojd risk for samre hdlsa och
psykosomatiska problem, sasom depression och angest, somn- och
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koncentrationssvarigheter, men &ven en risk for samre sociala relationer och
utsatthet for mobbning under skoltiden [19, 21, 22]. Oro och anspénning kan
ta sig kroppsliga uttryck i form av huvudvark, magont, spanningar i
kroppen, 6kad kanslighet for infektioner, och allvarliga stressreaktioner [3].

Att befinna sig i ekonomisk utsatthet ar betydligt vanligare bland barn i
familjer dar en foralder har vardats for beroendesjukdom i jamforelse med
andra barn [23].

Skadligt bruk och beroende hos foraldrar ar en av de vanligare orsakerna till
att barn och unga blir placerade utanfér hemmet [23]. Minst en tredjedel av
de barn och unga som socialtjansten placerat utanfor hemmet kommer fran
familjer med sadan problematik [24].

Inte séllan paverkas skolarbetet och skolresultaten pa ett negativt satt pa
grund av situationen i familjen. Barn kan reagera med ilska och bli
utatagerande, och ha svart att koncentrera sig i skolan. Dessa barn lamnar i
hogre grad grundskolan med ofullstdndiga betyg, och fullfoljer i l&gre grad
an andra en eftergymnasial utbildning [13, 21], vilket i sin tur riskerar att
paverka deras chanser pa arbetsmarknaden negativt langre fram i livet [25].

Ungdomar med foréldrar med hog alkoholkonsumtion upplever stress i
hogre grad an ungdomar till féraldrar med mattlig konsumtion [22, 26].
Unga vuxna som har vuxit upp med foéraldrar som har vardats pa sjukhus pa
grund av skadligt bruk, beroende eller psykisk ohélsa har en markant ¢kad
risk for egen dod i unga ar, for att sjalva utveckla beroendeproblem,
kognitiva problem och kriminalitet, samt att behova psykiatrisk vard,
jamfort med jamnariga i befolkningen [20, 25].

Exponering for skadliga amnen under
fostertiden

En del av de barn som kommer fran miljoer dér det forekommer skadligt
bruk och beroende kan dven ha skador och funktionsnedséttningar orsakade
av att de blivit utsatta for alkohol eller andra droger under fostertiden. Det &r
nagot som kan leda till livslanga svarigheter, och darfor ar det viktigt att
arbeta forebyggande sa att skadorna aldrig uppstar. Socialtjansten behover
hantera den kansliga balansgang som kravs i samtal med foréldrar vars
skadliga bruk har skadat, eller riskerar att skada ett of6tt barn. Personer i
fertil alder och foréldrar behdver fa kunskap om riskerna med
alkoholexponering under fostertiden for att inte fler barn ska skadas [27] .

Exponering for alkohol

Om ett foster exponeras for stora mangder alkohol kan det fa svara skador
som kan beskrivas som fetalt alkoholsyndrom (FAS). For att ett barn ska fa
den diagnosen kravs specifika fysiska utvecklingsavvikelser, exempelvis i
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hjarnan. De medfédda hjarnskadorna hos barn med FAS kan ge dem
kognitiva och beteendemassiga svarigheter. Under de senaste tre
decennierna har forskningen dock visat att all alkoholexponering under
fostertiden inte leder till fysiska utvecklingsavvikelser pa hjarnan, men att
den anda kan ge funktionsnedsattningar som kommer till uttryck forst nar
barnet blir &ldre. Termen FASD, fetala alkoholspektrumstérningar, omfattar
alla typer av fosterskador orsakade av alkoholexponering under fostertiden.
De kan yttra sig som nedsatt inlarningsformaga, svarigheter i skolan,
beteendeproblem och ADHD-symtom [28].

Den hjarnskada som orsakas av alkoholexponeringen ger barnet en medfédd
sarbarhet. Om ett barn med en sadan medfodd skada dessutom vaxer upp i
en familj dar det finns skadligt bruk och beroende blir barnet utsatt for en
dubbel belastning. En del av dessa barn adopteras eller blir placerade i
familjehem i syfte att ge dem en stabil och stédjande omgivning. Det kan
vara viktigt att tanka pa att &ven om livssituationen i och med det blir trygg
for barnet kan en separation fran vardnadshavare innebéra ytterligare en
belastning for de sarbara barnen, till exempel bristande anknytning till
foraldrarna. [29].

Barn med FASD och deras foraldrar eller omsorgspersoner behéver métas
av kunskap, forstaelse och stod fran vard, skola och socialtjanst. Det saknas
dock specifika insatser for personer med FASD, men forskning har visat att
vard och stod for personer med ADHD och universella
foraldraskapsstodsprogram kan fungera for barn med FASD och deras
familjer [30].

Exponering for narkotika och beroendeframkallande
|akemedel

Aven anvandning av narkotika och vissa lakemedel under graviditeten kan
leda till allvarliga komplikationer och héalsoproblem for barnet. Effekterna
varierar beroende pa substans, dos, anvandningsfrekvens och graviditetens
skede [31].

Exponering fér cannabis under fosterstadiet kan stora hjarnans utveckling,
vilket kan paverka kognitiva funktioner och 6ka risken for neuropsykiatriska
storningar senare i livet. Bruk av opioider som heroin, morfin och metadon
under graviditeten har kopplats till komplikationer sasom for tidig fodsel,
tillvaxthd&mning och neonatalt abstinenssyndrom (NAS), dér det nyfodda
barnet upplever abstinenssymptom [31].

Nér ett barn fods med abstinens till foljd av att mamman har anvant
narkotika eller beroendeframkallande lakemedel under graviditeten kravs ett
nara samarbete mellan halso- och sjukvard och socialtjanst for att sékerstalla
barnets halsa och trygghet. Halso- och sjukvarden bor sa snart som majligt
erbjuda nyblivna mammor med substansbruk intensifierad kontakt i form av
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aterkommande besok, utokat stdd och specialistvard inom ramen for ett
samverkansteam. Detta forbattrar prognosen for barnets utveckling, tillvéaxt
och funktioner. Barnet ska fa medicinsk vard och behandling och
utvecklingen ska foljas upp av barnhalsovarden. Parallellt med detta utreder,
sékerstéller och foljer socialtjansten upp barnets behov av skydd och stod
[32].

Tystnadskultur och férandrade roller

Pa grund av den skam och det stigma som ofta ar forknippat med ett skadligt
bruk och beroende tenderar manga familjer att isolera sig socialt. Ofta
utvecklas ett hemlighallande och en tystnadskultur kring beroendet, nagot
som forsvarar for barn att forsta vad som hander i familjen. De kan uppleva
att de varken kan eller far prata 6ppet om sin familjesituation med andra,
vilket bidrar till kdnslor av ensamhet och skam och minskar méjligheterna
till att fa hjalp av andra [33, 34].

Sjalva beroendeproblematikens paverkan pa familjedynamiken kan manga
ganger beskrivas som “elefanten i rummet” — omajlig att ignorera, omojlig
att prata om:

’ , /.../ en enorm, pataglig men hemlig narvaro som tar mycket
plats, konsumerar avsevarda resurser och kraver bade stor
uppmarksamhet och anpassning av alla i dess nérhet [34].

Ett skadligt bruk hos en familjemedlem kan alltsa skapa en situation dar
stora delar av familjelivet kretsar kring denna problematik. Barn och andra i
familjen anpassar sina beteenden for att undvika konflikter och inte forvarra
beroendet. Detta kan leda till destruktiva och ojamlika relationer, dar barn
ofta tar pa sig ett orimligt stort ansvar for att familjelivet ska fungera.

Barn med foraldra- och omsorgsansvar

’ , Jag har ocksa behovt ta ansvar for mammas ekonomi, och bett
henne spara och inte sldsa bort pengarna. Jag vet att det inte ar
mitt ansvar men jag kanner alltid att jag maste hjalpa henne.
Jag maste saga till mina foraldrar att inte lagga pengar pa
alkohol.*?

Ett skadligt bruk och beroende paverkar foraldraférmagan negativt, med
konsekvenser som bristande uppméarksamhet och empati, férsémrat minne,
impulskontroll och planeringsformaga.’® For barnet kan foraldern framstéa
som oforutsagbar och opalitlig [35]. Som en foljd av detta sker ofta en

12 Citat hamtat frdn barnrittsorganisationen Maskrosharns workshop, se not 9.
13 Las mer om dessa och andra konsekvenser i kapitlet ”Hur kan foraldraskapet paverkas av skadligt
bruk och beroende?”.
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roliforskjutning i familjen, dar barn upplever att de behéver ta pa sig
foraldraliknande roller, till exempel att ta hand om yngre syskon eller att
skata hushallsuppgifter.

Denna rollférskjutning kallas ibland parentifiering eller féraldrafiering 4,
och kan leda till att barn ges eller tar pa sig ett vuxenansvar i familjen som
de inte ska behdva eller & mogna att ta [36]. Det kan handla om att barn
aktivt agerar for att forhindra foralderns skadliga bruk, skyddar syskon och
sig sjalva, samt tar hand om sina paverkade foraldrar.

Redan fran tidig alder kan barn pa olika sétt vara delaktiga aktorer i
omsorgsarbetet inom familjen. Ett barn som tar pa sig en foraldraroll pa
detta satt stravar efter att vara hjalpsam och empatisk. Det kan bottna i en
omedvetet utvecklad strategi for att ha viss kontroll i en svar situation — och
for att fa en viss grad av narhet till sina foraldrar genom att forsoka ta hand
om deras behov och kénslor, snarare an sina egna [37].

Barnet har blivit vad som kan kallas ung omsorgsgivare, och kan utat sett
framstd som den kompetenta i familjen. Samtidigt ar barnet en omogen
person som har svart att pa egen hand reglera och hantera sina radslor och
kanslor av tomhet, fortvivlan och angest [37]. Omfattande och regelbundna
omsorgsuppdrag kan leda till begrénsningar i barnets utveckling, delaktighet
och mojligheter [38].

Okad risk for konflikter och vald

, , Ja jag har blivit radd nar han var full och spegeln gick sonder
och han slog sénder tv:n [8]

Att vaxa upp i familjer med skadligt bruk och beroende innebar ocksa en
okad risk for att uppleva konflikter och vald [1, 39].%°

En undersokning om valdsutsatthet bland skolelever visade att utsatthet for
samtliga former av vald var starkt kopplad till om eleven hade levt med en
vuxen med egen problematik i form av skadligt bruk eller beroende eller
andra psyKkiatriska tillstand, suicidproblematik och/eller kriminalitet. Nara
hélften av eleverna som levt med en vuxen med sadana svarigheter var
utsatta for olika typer av vald, i jamforelse med atta procent av elever som
levt med vuxna utan sadana problem [14].

Barn i familjer med beroendeproblematik eller dar en foralder var domd for
brott var utsatta for alla former av vald i betydligt hogre utstrackning an barn

14 Begreppet parentifiering eller foraldrafiering pekar péa den forskjutning fran barnpositionen som &r en
konsekvens av forélderns problem.

15 Barn kan utséttas for olika former av vald i ndra relationer, som i stor utstriackning kan éverlappa
varandra. Det finns till exempel en koppling mellan att bevittna véld och att sjilv utsattas for fysiskt
vald. Vald mot barn kan ta sig olika uttryck: fysiskt vald, psykiskt vald, sexuellt vald, och forsummelse
eller vanvérd. Hedersrelaterat vald kan omfatta alla dessa former av vald.
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till foraldrar utan sddan problematik. Det handlade om bade fysiskt och
psykiskt vald, forsummelse, sexuella Gvergrepp, och att ha upplevt vald
mellan vuxna i familjen [14].

Att ha blivit utsatt for vald och trauma tidigt i livet ar nagot som kan ¢ka
risken for egen beroendeproblematik i vuxen alder, men dven for
valdsutsatthet och valdsutdvande [40].

Okad risk for vanvard och

forsummelse

, , Mamma lagger hellre ner pengar pa vin &n mat till mig. Jag
skippar ofta maltider da vi inte har rad [41].

Foraldrars skadliga bruk och beroende av alkohol eller droger 6kar risken
for forsummelse eller vanvard av barnet. Vanvard eller férsummelse innebéar
en underlatenhet att uppfylla barns fysiska och psykiska behov, att inte
skydda dem mot fara, eller att lata bli att nyttja vard eller andra tjanster for
barnens omvardnad. Det kan exempelvis handla om underlatenhet att skydda
barnet fran skada genom bristande tillsyn, eller underlatenhet att tillgodose
barnets grundldggande behov i form av mat, bostad, klader och
grundlaggande sjukvard (fysisk vanvard). Det kan handla om avsaknad av
emotionellt stdd och karlek eller en kronisk ouppmérksamhet gentemot
barnet, som att den vuxne ar ouppmarksam eller negligerar barnets tecken
eller signaler [42].

Nar omsorgspersoner ar psykiskt otillgangliga genom att negligera sma
barns tecken eller signaler &r ocksa att betrakta som forsummelse, inklusive
att exponera barnet for vald i parrelationer eller skadligt bruk av narkotika
eller alkohol (psykisk eller kansloméassig vanvard). Forsummelse kan utéver
vagran att ge tillgang till nddvandig sjukvard ocksa handla om underlatenhet
att se till att barn far utbildning som de har ratt till, genom skolgang eller pa
annat stt, eller att barnet 6verges.

Ekonomisk utsatthet

’ , Béda &r riitt s liksom... fattiga, sa det ar typ ingen av dom
som har speciellt mycket pengar, sa det ar val inte sa dar
jattekul [8].

En annan foljd av ett skadligt bruk och beroende kan vara ekonomiska
svarigheter. Familjens pengar kan spenderas pa alkohol eller andra droger
inklusive spelande om pengar istéllet for pa hushallets nodvéandigheter.

16 Barnrattskommitténs allmanna kommentar nr 13 (2011), Barnets rétt till frihet fran alla former av
vald, punkt 20.
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Detta kan leda till ekonomisk utsatthet, otryggt boende, eller till och med
hemldshet, vilket ytterligare forvérrar stressen och otryggheten i familjen

[1].

Att vaxa upp i ekonomisk utsatthet kan ha en negativ paverkan pa barns
livsvillkor. Tillgangen till fritidsaktiviteter, skolresor och annan social
interaktion begransas. Det kan paverka flera omraden i livet, bade under
uppvaxten och pa langre sikt, till exempel 6kad risk for ohalsa, samre
skolresultat, eget skadligt bruk och beroende, kriminalitet, arbetsldshet och
bistandsbehov. Nar barn lever under villkor som pa ett tydligt satt skiljer sig
fran villkoren for barn i majoritetssamhéllet kan det paverka barnets
forvantningar pa framtiden och barnets uppfattning om sin tillhérighet till
samhaéllet [43].

Barns strategier

En fordjupad forstaelse for barn som aktorer ar viktig bade for att kunna
upptacka dem och gora dem delaktiga i utredning och nar de ska fa stod
och/eller skydd. Det ar angelaget att forsta hur barn i familjer med skadligt
bruk och beroende kan tillampa olika slags strategier for att hantera sin
situation. Eftersom det finns en foranderlighet i saval situationen, det
skadliga bruket eller beroendet, som i familjen och i barnet sjalvt kan dessa
strategier forandras dver tid. Barn lar sig successivt vad som inte fungerar
och forsoker hitta nya stt att forhalla sig. Vilka strategier barnet anvander
sig av ar ocksa beroende av vilken familjesituation det befinner sig i [3].

Strategier med fokus pa det skadliga bruket eller beroendet kan handla om
att barnet bygger upp kompetens for att battre forsta foralderns beteende, att
forhindra foraldern fran att anvanda alkohol eller andra droger, eller att
forsoka ha kontroll pa laget genom att ta reda pa om det finns alkohol eller
andra droger hemma och om foraldern anvénder dem [3].

Barn kan ocksa utveckla strategier for att tillgodose sina egna behov av
tillsyn, mat och stod, eller for att hantera sina egna tankar och kanslor. Det
sistnamnda kan handla om att saga ifran till sin foralder, eller att undvika att
gora det genom att istallet anpassa sig till situationen. Det kan ocksa
innebara att uppratthalla en fasad for sin egen skull, eller att berétta for
nagon om sina svarigheter [3].

Som tidigare har namnts kan barns strategier ocksa riktas mot att ta hand om
hemmet och sin familj nér forélderns skadliga bruk eller beroende gor att det
behovs. Denna omsorgsfokuserade strategi kan innebéra att barnet tar ansvar
for hushallsuppgifter, trostar och lugnar syskon, I6ser vardagsproblem, och
forsoker avbryta brak och vald. Det kan ocksa handla om att ge omsorg till
foraldern, bade genom personlig omvardnad av olika slag och hjélp vid
allvarliga handelser, som nar foraldern av berusning har ramlat eller pa
annat sétt skadat sig [3].
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Vad kan ge skydd mot en negativ
utveckling?

Barn och unga riskerar att paverkas negativt pa olika sétt av att vaxa upp
med skadligt bruk och beroende i familjen. Samtidigt maste inte svara och
traumatiska barndomsupplevelser innebdra allvarliga konsekvenser for alla
barn. Vad ar det som gor att vissa barn trots allt kan fungera vél och fa en
forhallandevis positiv utveckling pa sikt?

Ett svar pa fragan kan vara att barnet har utvecklat resiliens, det vill saga att
barnet har utvecklat en motstandskraft som gor en svar livssituation mer
hanterbar. Kunskap om vad som medverkar till att barn som lever i utsatta
livssituationer utvecklar motstandskraft som gor att de trots allt kan hantera
sin situation och utvecklas i en positiv riktning ar viktig bade i ett
forebyggande arbete och for att kunna ge barn och unga adekvat stod hér
och nu [38].

Samspelet mellan risk- och skyddsfaktorer

En riskfaktor ar nagot som okar risken for att barnet eller den unga ska
utveckla problem och ma daligt. En riskfaktor behdver inte vara orsaken till
ett specifikt problem utan &r ndgot som kan 6ka risken for en negativ
utveckling.

En skyddsfaktor ar nagot som hjalper barnet att std emot risker och starker
barnets egen motstandskraft. Finns det skyddsfaktorer kan barnet ma bra och
utvecklas positivt trots att det finns svarigheter i barnets liv [44].

Det ar den individuella kombinationen av risk- och skyddsfaktorer och
samspelet mellan dem, liksom varje individs specifika risk- och
anpassningsmaonster, snarare &n enskilda riskfaktorer, som ar avgérande for
vilka foljder de far. Barns olika genetiska forutsattningar kan ocksa spela en
viktig roll fér hur kombinationen av risker och skyddande faktorer kommer
att paverka dem [45].

Stabil och stédjande omgivning starker barns
motstandskraft

Formagan att sta emot risker handlar ocksa om att kunna aterhamta sig fran
pafrestningar. Forskning visar att det ar en formaga som utvecklas i samspel
med en stddjande omgivning, och &r en skyddsfaktor i sig sjalv [44, 45].
Nagot som ofta ar gemensamt for barn och unga, som trots att de haft en
problematisk uppvaxt ar valfungerande och utvecklas pa ett positivt satt, ar
att de haft tminstone en nara och stabil relation med en stottande,
skyddande och engagerad forélder, en narstaende eller annan betydelsefull
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vuxen utanfor familjen [1, 45]. Det kan dven utgtra en skyddsfaktor om
barnet har mojlighet att ofta vistas i en annan miljé med tillgang till goda
relationer med trygga vuxna, samt om barnet har en fungerande skolgang,
fritidsaktiviteter och bra vanskapsrelationer [1, 46].

Sadana stodjande relationer hjélper barn att bygga viktiga formagor, sdsom
social kompetens och problemldsning, formaga att hantera och reglera
kéanslor och beteenden, formaga att kunna anpassa sig till forandrade
omstandigheter — som i sin tur ger barn en battre formaga att hantera stress
och méta svarigheter [44, 45]. Enkelt uttryckt skulle man kunna saga att
genom att starka barns motstandskraft kan potentiellt toxisk stress vandas till
en mer positiv stress [45].

Men stresstalighet och motstandskraft behdver inte vara konstant 6ver tid,
utan kan forandras beroende pa omstandigheterna. Ett barn kan alltsa ha
resiliens i vissa avseenden, men anda ha svart att klara av andra stressande
situationer [47].

Socialsekreterare behdver kanna till och forsta...

...hur en uppvaxt med foraldrar som har ett skadligt bruk och
beroende kan paverka barns och ungas hélsa och utveckling under
alla faser av livet, med 6kad risk for:

e FAS/FASD efter alkoholexponering i fosterlivet
e Fysisk och psykisk ohalsa

e Samre skolresultat

e Samre sociala relationer

e Egna psykosociala problem

e Placering utanfor hemmet

...hur samspelet i familjer med skadligt bruk och beroende kan
praglas av:

e Tystnadskultur och isolering - pa grund av det sociala stigma
som ofta omgardar skadligt bruk och beroende

e Rollférskjutning - dar barn och unga tar pa sig vuxenansvar pa
grund av foralderns nedsatta foraldraférmaga

e Forekomsten av annan psykosocial problematik i familjen, sdsom
psykisk sjukdom, vald, ekonomisk utsatthet, kriminalitet
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Hur kan foraldraskapet
paverkas av skadligt bruk och
beroende?

Socialtjanstens arbete med barn och familjer behtver grundas i kunskaper
om vilka konsekvenser en forélders skadliga bruk eller beroende av alkohol
eller andra droger kan fa for foraldraskapet och foraldraférmagan. Att
uppmarksamma och kanna igen signaler och forsta hur ett beroende
fungerar, ar centralt for att i tid kunna erbjuda adekvata stodinsatser bade till
barn, foraldrar och familj.

Ett skadligt bruk eller beroende skadar hjarnan och dess kognitiva férmagor
[35]. I socialtjanstens bedomningar av foraldraskapet ar det véasentligt att
forsta dessa mekanismer, for att undvika att skuldbelagga foraldrar utan att
for den skull blunda for problemen.

Att foraldraférmagan ofta paverkas negativt av ett skadligt bruk och
beroende betyder inte att foraldrar inte bryr sig om och &lskar sina barn — det
ar viktigt att kunna skilja pa karlek och férmaga [35]. Det ar i det sociala
arbetet viktigt att beakta relationella aspekter och pa vilket sétt de kan vara
en nyckelfaktor for att na fram med stod och behandling.

Skadligt bruk och beroende paverkar
hjarnans kognitiva férmagor

En negativ konsekvens av beroendeframkallande medel sasom alkohol och
andra droger &r att de leder till en forsamring av vara kognitiva funktioner —
oavsett om vi berusar oss vid enstaka tillfallen eller om vi har utvecklat ett
beroende. Det &r framfor allt den framre delen av hjarnan, frontalloben, som
far en nedsatt funktion hos den som &r paverkad [48].

Frontalloben &r den delen av hjarnan som ansvarar for exekutiva funktioner
sasom utférandet av motoriska uppgifter, planering och arbetsminne,
uppmarksamhet och omdéme, resonemang och beslutsfattande, abstrakt
tdnkande och kreativitet, samt social kognition. Det sistn&mnda handlar
bland annat om att kunna forsta andra manniskors perspektiv och kanslor
[49].

En nedsatt funktion i den framre delen av hjarnan pa grund av beroende kan
med andra ord paverka

« minnet
« impulskontrollen (till exempel formagan att hejda aggressiva impulser)
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« omdomet
. formdgan att planera och ha dverblick

. formdagan att lasa av och forstd andra manniskors kéanslor och
sinnestillstand

. formagan till empati och uppmarksamhet
. forméagan att lasa av sociala signaler och satta in dem i ett sammanhang

. formagan att reflektera dver sitt eget beteende och att kunna andra pa det
[35].

De nedsatta kognitiva funktionerna i den framre delen av hjarnan gor det
svarare for en foralder med ett alkohol- eller narkotikabruk att vara
uppmarksam pa barnets behov, att ge skydd och trygghet och finnas till
hands om nagot skulle handa, att vara forutsagbar och palitlig, och att satta
sig in i barnets situation. Det innebar att uppvéxten i en familj med skadligt
bruk och beroende kan vara mycket riskfylld for barn.

For spadbarn &r de allvarligaste effekterna av foraldrars skadliga bruk eller
beroende, férutom de fosterskador som beskrivits i foregaende kapitel, att
foralderns lyhordhet for barnets signaler blir nedsatt. Trotthet efter intag av
en storre mangd alkohol eller narkotika innebar ocksa en forhojd risk att
foraldern inte vaknar av barnets skrik, eller vaknar men &r sa avtrubbad att
hen inte formar tillgodose barnets grundldggande behov. Aven den
kanslomassiga regleringsformagan riskerar att paverkas, vilket okar risken
for vald mot bade det spada barnet och andra i familjen [50].

Samsjuklighet ar vanligt

Personer med skadligt bruk eller beroende har betydligt oftare an andra dven
psykiska sjukdomar och personlighetsstorningar — risken att drabbas &r mer
an dubbelt sa stor jamfort med dem som inte har ett skadligt bruk eller
beroende [51].17 Med samsjuklighet menas i det har ssmmanhanget att en
person samtidigt uppfyller diagnostiska kriterier dels for nagon form av
skadligt bruk eller beroende, dels for andra psykiatriska tillstand som
angestsjukdomar, depression, psykossjukdomar, bipolaritet,
personlighetssyndrom, neuropsykiatriska tillstand (sa som ADHD) och/eller
posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) [51-53].28

Personer med samsjuklighet drabbas i allménhet av ett svarare tillstand med
Okad risk for ett samre forlopp [51] och foljdsjukdomar [54]. De har ofta en
tyngre symtombdrda och en lagre funktionsniva. Sociala problem som
arbetsloshet, hemldshet, ensamhet, riskfyllt beteende och kriminalitet &r

17 Samsjuklighetsutredningen (SOU 2021:93) gor i sitt delbetankande bedémningen att cirka 250 000
personer i Sverige har en samsjuklighet, baserat pd en sammanvagning av olika vetenskapliga studier
och registerdata.

18 Samsjuklighet som begrepp anvands aven for att beskriva beroendeproblematik och samtidiga
somatiska diagnoser.
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vanligare och risken for en for tidig dod ar hégre. Sammantaget har
samsjukligheten en negativ inverkan pa livskvaliteten och leder ofta till
patagligt lidande, bade for individen och narstaende [54, 55].

Kopplingen mellan psykisk ohélsa och skadligt bruk och beroende forefaller
vara starkare hos kvinnor &n hos mén [54].2° Diagnoser som PTSD, &ngest
och depression ar vanligare bland kvinnor &n bland mé&n som anvéander
alkohol och andra droger [40, 54].

Nar socialtjansten moter foraldrar med psykisk ohélsa, behdver fragan om
forekomst av skadligt bruk eller beroende undersokas sarskilt — och tvartom.
Det &r viktigt att personer med samsjuklighet far behandling och stod for
bade beroendeproblematiken och de andra psyKkiatriska tillstinden samtidigt
och samordnat, vilket i sin tur innebar vard- och stodinsatser fran bade
halso- och sjukvarden och socialtjansten [51, 56].

Fa soker behandling - vanligt med
aterfall

Att ha ett skadligt bruk eller beroende av alkohol eller andra droger &r nagot
som gar att behandla.

Alla blir dock inte hjalpta av behandling, och aterfallsrisken ar stor bade pa
kort och lang sikt — nar det galler alkoholberoende aterfaller s manga som
80-90 procent efter tre manader [51]. Risken for aterfall i beroende okar for
personer med samsjuklighet om de inte far behandling for sina psykiatriska
tillstand [51]. Det ar viktigt att komma ihag att aterfall ar en del av
beroendesjukdomen. Aven efter en lang tids nykterhet eller drogfrihet kan
det fortfarande finnas en 6kad sarbarhet som kan orsaka bakslag och aterfall
[53].

De kognitiva nedsattningar som uppstar vid ett beroende kan drdja sig kvar
langt efter att den beroende har pabérjat behandling och blivit nykter eller
drogfri [57]. Den paverkan som en foralders skadliga bruk eller beroende
kan ha inneburit for ett barn forsvinner med andra ord inte per automatik i
samma stund som bruket minskar eller upphor [1]. Risken for valdsutévande
kan exempelvis 6ka da droganvandningen upphar, i och med att dess
angestdampande effekt ocksa forsvinner [40].

Det &r dock fa som soker vard och behandling for sitt beroende. Andelen
personer med alkoholproblem som inte séker vard har uppskattats till cirka
80 procent [9].

19 Bland personer som har fatt vard p& grund av skadligt bruk och beroende r det en stérre andel
kvinnor (65 procent) an man (52 procent) som ocksa har fatt vard for minst en annan psyKkiatrisk
diagnos (SOU 2021:93).

27



Att vaxa upp med alkohol eller andra droger i familjen

Att s& fa soker vard kan bland annat bero pa en bristande medvetenhet hos
den beroende om behovet av hjalp, bristande tillgang till behandling, eller att
behandlingen av olika anledningar inte fullfoljs [35, 58].

Stigma ett hinder for vard och behandling

UtGver en bristande insikt om eller en fornekelse av att man har ett
hjalpbehov sa spelar dven andra faktorer in for att fa soker vard, omsorg och
behandling for ett skadligt bruk eller beroende. Det kan bland annat handla
om kanslomassiga hinder utifran tidigare negativa erfarenheter i kontakt
med samhéllsaktorer, en upplevd stigmatisering, eller radslor kopplade till
kontakten med myndigheter: for att bli tvangsvardad och inlast, eller att som
foralder bli frantagen omsorgen om och kontakten med sina barn [40].

Stigmatiserande normer och varderingar i samhéllet kan paverka hur
personer med skadligt bruk eller beroende ser pa sig sjalva och ocksa
paverka benagenheten att soka hjalp for sina besvar. Tidigare erfarenheter av
nedsattande kommentarer, nedvarderande attityder fran omgivningen eller
negativa erfarenheter av kontakt med vard och omsorg, kan ha satt spar i
form av internaliserat stigma och skam. Radslan for att bli stamplad av
omgivningen kan leda till att individer avvaktar med eller avstar fran att
sOka hjélp for sina besvar. | forlangningen kan det innebara att individer som
ar i behov av socialt stod och vardinsatser blir utan [40].

For kvinnor kan kénsrelaterade normer och démande attityder fran
omgivningen sarskilt paverka benagenheten att soka vard och stod for ett
skadligt bruk eller beroende. Situationer som ror barn och féraldraskap kan
ofta vara skamfyllda fér dessa kvinnor. Det behdvs ett respektfullt
bemdtande och en sérskild lyhdrdhet hos yrkesverksamma for de negativa
erfarenheter som kvinnor kan ha mott tidigare i livet och som kan forstérka
deras kansla av stigma [40].

Kunskapen om hur attityder och bemétande kan paverka kanslan av
stigmatisering och forutsattningarna for personer med skadligt bruk och
beroende att ta del av samhallets insatser, behdver genomsyra verksamheter
som méter malgruppen, och vara vél forankrad i det individnara arbetet [40].

Familjerelationer som motiverande kraft

Radsla for att forlora omsorg om och kontakt med sina barn kan alltsa utgéra
ett hinder for att soka vard och omsorg for personer med skadligt bruk och
beroende. Studier har visat att en hdgre andel kvinnor &n man uppger som
anledning till att inte ha sokt vard tidigare att det inte funnits ndgon som
kunde ta hand om deras barn. En fjardedel av kvinnorna i aldern 35-49 ar
sokte inte vard pa grund av radsla att forlora vardnaden om sina barn [59,
60]. Det &r &ven vanligare att kvinnor som soker behandling for skadligt
bruk eller beroende har hemmavarande barn som de har ett omsorgsansvar
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for. En brist pa barnomsorgsalternativ kan vara ett hinder for att fa tillgang
till behandling.

Samtidigt kan viljan att bibehalla en god och néra relation till sin familj och
sina barn motivera till att soka hjalp. Darfor ar det viktigt att professionella
som moter individer och familjer har en medvetenhet om pa vilket sétt
relationella aspekter kan vara nyckelfaktorer for att na fram med stéd och
behandling [40].

For kvinnor med ett skadligt bruk eller beroende kan en graviditet 6ka
motivationen till att delta i behandling — utifrdn en 6nskan om att kunna
tillgodose behovet av en trygg omvardnad av det ofédda barnet genom att
forsoka genomfora de fordndringar som krévs for att uppna ett gott
fordldraskap [40].

Foraldrar utan beroendeproblematik

Nagot som kan vara en skyddsfaktor for barn som véxer upp i familjer med
skadligt bruk eller beroende &r om de har en foralder eller annan nérstaende
utan egen problematik. En trygg och nykter foralder kan fungera som en
stabil bas for barnet och ge emotionellt och praktiskt stod [61].

Samtidigt kan det vara svart och pafrestande for en foralder utan eget
skadligt bruk eller beroende att behéva kompensera fér den andre foréldern.
Livet med den som har ett skadligt bruk kan upplevas sa belastande, att
partnern sjalv utvecklar bade fysiska, psykiska och sociala problem — med
risk for ytterligare negativa konsekvenser for barnen [62]. Risken for
depression och angest, hog stress, somnsvarigheter, lagre upplevd
livskvalitet, hogt blodtryck och utmattning dkar for den som lever med en
partner med skadligt bruk eller beroende [35, 53, 62].

Foraldern utan eget skadligt bruk eller beroende kan ocksa tyngas av skuld-
och skamkanslor for att inte ha klarat av familjens situation och for att inte
ha lyckats stoppa det skadliga bruket, och riskerar att bli sa kanslomassigt
upptagen av detta att det gar ut éver barnet.

Det inte ovanligt att det dessutom férekommer annan social problematik i
dessa familjer, exempelvis vald, som innebér ytterligare en belastning [14].
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Varfér blir man beroende?

En viktig del i hjarnans beldningssystem ar dopamin som ar en
signalsubstans som ger oss en kansla av valbefinnande.
Beléningssystemets uppgift ar att motivera oss till att gora saker
som historiskt sett gynnat var 6éverlevnad, som till exempel att ata

mat, trana eller ha sex, men det ar samma mekanismer som triggas

vid en beroendesjukdom. Nar vi dricker alkohol, spelar om pengar

eller konsumerar andra beroendeframkallande amnen, frisatts mer

dopamin an vid naturlig stimulering och vi far en starkt lustfylld,
berusande kansla [44].

Vid upprepade intag av den beroendeframkallande substansen
borjar systemet sjalvmant sanda signaler till oss om att inta
substansen igen for att uppna samma effekt, dven om det pa lang
sikt leder till manga negativa konsekvenser. Beroende pa vilken
substans det ar och olika individuella faktorer kan detta ske olika
snabbt. Vid ett utvecklat beroende har det skett en bestdende

forandring i hjarnans beléningssystem och hjarnan har utvecklat ett

tillstand dar man behdver substansen for att ma bra [45].

Lis mer om skadligt bruk och beroende i ”Bilaga 1 — Om skadligt
bruk och beroende”.
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Socialtjanstens mote med barn,
unga och foraldrar

I det har kapitlet beskrivs centrala aspekter for socialtjanstens arbete med
familjer dar foréldrar har ett skadligt bruk eller beroende. Det ger kunskap
att anvénda i motet med barn, unga och foréaldrar, oavsett var i
handlaggningsprocessen man befinner sig.

Det professionella sociala arbetet styrs av barnets basta.?° | det ingér att
socialsekreteraren arbetar tillsammans med barn och foréldrar och i
samverkan med saval familjens natverk som med andra verksamheter.

Alla barn behéver vuxna som kan ge skydd och trygghet, som forstar barnets
behov och kan satta sig in i barnets situation, som bekréftar barnets kanslor
och tankar, som ar forutsagbara och palitliga, och som kan kommunicera
egna kanslor och tankar. Yrkesverksamma i socialtjansten behover bade vid
utredning och nar insatser genomfdrs och foljs upp motivera och stodja
foraldrar med skadligt bruk eller beroende att starka dessa formagor. Det
kan ske genom olika typer av stod, sasom familjebehandling eller
foraldrastodsprogram. Det ar viktigt att foraldern far tillgang till denna typ
av stod vid sidan om behandling for det egna skadliga bruket eller
beroendet.

Aktuell lagstiftning
11 kap 1 och 2 88 socialtjanstlagen (2001:453), SoL - om utredning

4 kap socialtjanstlagen (2001:453), SoL - om stédinsatser

5 kap 7 § halso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL - om barns ratt till
information och stéd

Barnkonventionen artikel 2, 3, 5, 6, 12, 19, 24, 28 och 31.

For fordjupning i regelverk om handlaggning och dokumentation,
samtal med barn, och kunskap kring beroendeproblematik hanvisas
till Socialstyrelsens handbdcker, kunskapsstdd och riktlinjer.

Pa Socialstyrelsens webbplats finns en guide till handb&cker och
annat stéd for den sociala barn- och ungdomsvarden:

Guide till handbocker och annat stod for den sociala barn- och
ungdomsvarden

20 Se bl.a. artikel 3 barnkonventionen och 1 kap. 2 § SoL.
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Framja aterhamtning och lakning

En foralders skadliga bruk eller beroende kan ha omfattande och langvariga
negativa effekter pa familjerelationer, men med ratt stod och interventioner
finns det mojligheter att stodja och framja aterhamtning och lakning inom
familjen. Aven om konsekvenserna kan vara allvarliga, finns det mojlighet
till insatser som kan hjélpa bade barnet, foraldern och familjen som helhet.
Ett anpassat stod kan gora att familjens situation blir battre har och nu — och
hindra att problemen fors vidare till n&sta generation.

Det innebadr att socialtjansten behdver anvanda sin mojlighet att i dialog med
familjen arbeta for att starka skyddsfaktorer och minska riskfaktorer for
barnet, till exempel genom att kunna ge adekvat information och svar pa
fragor. Detta kan ske genom att barnet far information om foralderns
svarigheter och mojlighet att stalla fragor.

Samtal som bidrar till en mer 6ppen dialog i familjen, dar man kan tala om
svarigheterna och lyssna pa varandras upplevelser, ar ett satt att stodja.
Socialtjansten kan initiera samtal dar bade barn och foraldrar far utrymme
att delta aktivt, sa att samtligas behov och perspektiv lyfts fram. Sadana
triangulerande samtal syftar till att starka foralderns formagor, att hjalpa till
att skapa ett tryggt forum for barnet, att 6ka foralderns insikter samt bidra
till att 6ppna upp samtalet om problematiken [63].

Uppmarksamma och stodja

Yrkesverksamma i socialtjdnsten behdver i mote med familjer ha och kunna
anvanda sig av grundldggande kunskaper om hur en foralders skadliga bruk
eller beroende paverkar barn, familj och foraldraskap. Kunskap behovs
ocksa for att uppmarksamma problematiken, det vill siga att se och forsta
signaler om att en foralder har ett skadligt bruk eller beroende, och om hur
detta paverkar barn, foraldraskap och familjeliv. Kunskapen behover
kombineras med ett systemiskt arbetssatt, dar barns och ungas delaktighet
och ett nara samarbete med foraldrarna ar naturliga utgangspunkter for
arbetet.

De yrkesverksammas kompetens att bygga relationer och skapa
forutsattningar for forandring ar en central del i yrkesutévandet. Det handlar
bade om att gora barn och foraldrar delaktiga, och om att ha formaga att
samverka med andra aktorer, sasom skola och halso- och sjukvard, for att
familjen ska fa stod sa tidigt som mojligt [64].

Chansen for att en stodinsats ska ge 6nskat resultat har ocksa visat sig 6ka ju
mer delaktigt barnet har varit i socialtjanstens utrednings- och
beddmningsarbete. N&r barnets beskrivning av problemet ligger till grund
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for utformning av insatser blir dessa mer dndamalsenligt anpassade efter
barnets behov [65].

Det sociala arbetet med barn och familjer med skadligt bruk och beroende
behdver ocksa ha ett rattighetsperspektiv. Ytterst handlar det for
socialtjansten om att verka for att varje barn far faktisk tillgang till sina
lagstadgade rattigheter.?

Barn har behov av och ratt att fa
information

Barn behdver konkret information om vad skadligt bruk och beroende ér,
hur det paverkar bade foraldrar och barn och vad som sker i familjen.
Kunskap om hur ett beroende fungerar, att det ar en sjukdom och att det gar
att behandla kan vara avlastande for barnet, liksom att fa forklaringar till
sadant som &r forvirrande, hjalp att forsta och hantera skrammande tankar
samt felaktiga idéer om att hen bar ansvar nér en foralder mar daligt. Det
galler vid beroendesjukdomar saval som vid andra sjukdomar eller
diagnoser. Informationen behéver vara bade behovs- och individanpassad.

Barnkonventionen ger barn ritt till information och stod.?? Halso- och
sjukvardspersonal har en lagstadgad skyldighet att beakta barns behov av
information, rad och stod nar en foralder har ett skadligt bruk eller
beroende.?® Socialtjansten kan behéva stodja familjen och barnet att begara
ett sadant samtal fran hélso- och sjukvarden. Bade regioner och
civilsamhallesorganisationer har tagit fram material att anvanda i sadana sa
kallade psykoedukativa samtal med barn om skadligt bruk och beroende.?*

Varje situation och varje familj ar unik

| socialtjanstens arbete med familjer dar en eller bada foraldrarna har ett
skadligt bruk eller beroende behdvs en lyhordhet for att varje individ och
varje familj ar unik [66]. Aven om det finns en hel del som kan vara
gemensamt for familjer med denna problematik, kan det samtidigt finnas
mycket som skiljer de olika familjesituationerna at, och som kan krava olika
forhallningssatt och atgarder fran socialtjanstens sida.

2L Ett stort antal artiklar i barnkonventionen kan vara aktuella fér barn i familjer med skadligt bruk och
beroende, bl.a. artikel 2, 3, 5, 6, 12, 19, 24, 28 och 31.

22 Enligt artikel 12 barnkonventionen har barn ratt att uttrycka sin mening och horas i alla fragor som
ror barnet. Hansyn ska tas till barnets asikter, utifrn barnets alder och mognad. For att barnet ska
kunna uttrycka sina asikter behéver hen ocksa fa information om det saken géller, se
barnréattskommitténs allmanna kommentar nr 12 (CRC/C/GC/12) Barnets ratt att bli hord p. 25.

235 kap. 7 § HSL.

24 Se till exempel Nationellt kompetenscentrum anhérigas webbplats: https://anhoriga.se/stod--
utbildning/lankar/barn-som-anhoriga/

33


https://anhoriga.se/stod--utbildning/lankar/barn-som-anhoriga/
https://anhoriga.se/stod--utbildning/lankar/barn-som-anhoriga/

Att vaxa upp med alkohol eller andra droger i familjen

Ett Iangvarigt beroende kan exempelvis innebara omfattande negativa
konsekvenser och utsatthet for bade foraldern, barnen och familjen, vilket
foljaktligen kan innebéra behov av omfattande och samordnade stddinsatser,
troligen under lang tid. Hos andra kan det skadliga bruket vara av mer
tillfallig art och har dnnu inte hunnit fa s genomgripande konsekvenser,
vare sig for barn eller vuxna [9], vilket kan innebara behov av andra typer av
stod till familjen.

I en del familjer har bada foraldrarna en beroendeproblematik, i andra kan
det finnas bade ett problematiskt substansbruk, psykisk ohéalsa och en
neuropsykiatrisk funktionsnedsattning. | sddana situationer kan barn vara
sérskilt utsatta. Detta galler inte minst om barn sjélva har sarskilda behov av
stod.

En del foraldrar med skadligt bruk och beroende kan vara ensamstaende
med barn. Vissa barn kan vara hos sina foraldrar periodvis, andra lever inte
med sina foraldrar men traffar dem ibland, eller inte alls. Nagra barn ar
placerade i samhéllsvard. En del barn &r ensambarn, andra har syskon i olika
aldrar och utvecklingsstadier.

Barn och unga i olika situationer kan salunda ha behov av olika former av
stdd och skydd, precis som deras foréldrar och eventuella syskon.

Klarlagg barnets situation i familjen

I socialtjansten arbete med att klarldgga barns och ungas situation i familjen
behdver yrkesverksamma utga fran kunskap om hur barn generellt paverkas
av foraldrars skadliga bruk eller beroende. I savél utredning av barnets
behov, behandlingsarbete och vid uppféljning av insatser behdver den risk
som en foralders skadliga bruk eller beroende utgdr for barns utveckling
utforskas ndrmare. Det handlar bland annat om att klarldgga i vilka
situationer, hur ofta, i vilken omfattning och med vilka konsekvenser som
saval risker och skydd som resurser och svarigheter paverkar det aktuella
barnet och foraldrarna. Vidare behdver socialtjansten utforska hur
samspelet i familjen har paverkats, och bedéma foraldrars motivation att ta
emot stod till férandring [61].

Undersok bade resurser och svarigheter

En central utgangspunkt nar det galler skadligt bruk och beroende &r att det
ar en dynamisk riskfaktor, det vill sdga nagot som gar att forandra. |
socialtjanstens uppdrag ingar att identifiera och undersoka risk- och
skyddsfaktorer och ha kunskap om sambandet mellan dem [61].

Samvaron med barnet och foralderns formaga att tillgodose barnets behov
kan variera over tid, mellan nyktra eller drogfria perioder och perioder av
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skadligt bruk. Mycket beror ocksa pa om det i familjen finns en annan
foralder eller narstaende vuxen och hur denna mar och hanterar situationen.
Att lata foraldern berétta om det som fungerar bra i familjelivet bidrar till
viktiga nyanser. Det kan vara bra att bekrafta forélderns anstrangningar for
att forsoka kompensera for svarigheterna eller pa andra sétt skydda barnet.
Ett satt att fora det problematiska pa tal kan vara att fraga foraldern vilka
forandringar hen tror att barnet, om det fick 6nska, skulle vilja ha hemma, i
familjen och hos foraldern.

Yrkesverksamma i socialtjansten behdver kunna se och beskriva bade
resurser och svarigheter i barnets situation. Socialtjansten behdver ha en
medvetenhet om att det i dessa situationer finns en risk att man som
yrkesverksam ser och beskriver barnets situation som béttre &n den &r. En
foljd kan da bli att barnet och familjen blir utan nodvandigt skydd och/eller
stod till forandring. Likasa kan socialtjansten riskera att ensidigt fokusera pa
de svarigheter som visat sig i borjan av kontakten. Det kan leda till att viktig
information om sadant som skulle ga att starka och bygga vidare pa gar
forlorad, och en dnskvard forandring inte kommer till stand [66].

Hur paverkas samspelet i familjen?

Nér en foralder genom sitt skadliga bruk eller beroende prioriterar alkohol
eller andra berusningsmedel hogre an narstaendes behov far det
konsekvenser for hela familjen. VVardagsrutiner, samvaro inom och utanfor
familjen samt forhallningssatt andras. Regler som galler en dag kanske inte
géller nasta. Tillvaron blir oforutsagbar for barnet.

For socialtjansten ar det viktigt att fa belyst hur familjelivet paverkas av ett
skadligt bruk och beroende och dess olika faser. Detsamma galler
konfliktnivan mellan foraldrarna. Hur foraldrar praktiskt och konkret inrattar
familjens vardag pa grund av eller trots svarigheterna ger viktig information
i beddmningen om barnets behov av skydd eller stod [66].

Har barnet tagit pa sig foraldra- och
omsorgsansvar?

For att fa en uppfattning om barnets roll i familjen behéver socialtjanstens
handldggare utforska hur barnets vardag ter sig. Detta sker i samtal med
saval barnet och foraldrar som med andra med insyn i familjen, till exempel
slaktingar. Utgangspunkten &r generell kunskap om hur barn kan paverkas
och agera i familjer med skadligt bruk och beroende. Handldggaren kan
bland annat utforska om barnet

. tar pd sig ansvar for foraldern/foraldrarna
« medlar mellan foraldrarna i konflikter
o trostar foraldern/foraldrarna
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« haller ut eller gmmer undan forélderns alkohol eller andra droger
. tar orimligt stort ansvar for vardagssysslor hemma
. tar stort ansvar for syskon.

Far barnet adekvat stod i familjen?

Foralderns svarigheter behdver inte alltid innebara en belastning for barnet.
En viktig skyddsfaktor & om det i familjen finns en annan foralder eller
vuxen narstaende som formar kompensera for de problem och brister i
foraldraskapet som ett skadligt bruk och beroende kan medféra. Darfor
behover socialtjansten undersdka partnerns situation, upplevelser av det
beroenderelaterade samspelet, upplevda belastning, oro och eventuella
hjélpbehov. Det ar de vuxnas samlade problematik och resurser som avgoér
hur barnet paverkas. Det ar ocksa deras gemensamma insats som kan hjélpa
barnet [66].

Samtidigt finns det en risk att handlaggare drar slutsatsen att barnet far den
omsorg och det stod det behdver av den andra foraldern nér endast en av
foraldrarna har ett skadligt bruk eller beroende. Men dven hos en forélder
utan egen problematik kan omsorgsformagan paverkas negativt. | de fall
som medforaldern maste agna sin uppmarksamhet at den foralder som har
ett beroende blir barnen ofta osynliggjorda och riskerar att ldmnas ensamma
med oro och ansvar, bade for sig sjalva och kanske éven syskon — och kan
darmed ségas bli dubbelt drabbade.

Talar familjen om problemen?

Barnets situation paverkas ocksa av om det ar méjligt att tala Gppet om
problemen i familjen eller om de omgérdas av tystnad. Om det inte &r tillatet
eller mojligt att tala om problemen innebdér det att barnens upplevelser,
kanslor och fragor ogiltigforklaras [66]. Att behdva halla familjens situation
hemlig kan innebara ytterligare en borda att bara da det kan medfora att
barnet kanske maste ljuga for personer utanfor familjen.

Exempel pa fragor som kan vara relevanta att reflektera dver:

« Ar beroendeproblemen nagot som alla vet om men ingen pratar om?
« | vilken grad har foraldrarna talat med barnet om problemen?
. Vilka forklaringar har barnet fatt?

« ldylliseras problemen, blir de omskrivna, fornekade eller beskrivs
verkligheten som den &r?

. Finns det nagon utanfor familjen (i forskola/skola) som kanner till
problemen?

. Vem kanner till svarigheterna och vem far absolut inte veta? Vem skulle
barnet kunna berétta for?
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Starkande for barn att fa beratta om sina
upplevelser

Det kan vara starkande for barn i familjer med skadligt bruk eller beroende
att, jamsides med andra insatser till familjen, fa tala om sin oro och sina
upplevelser. Det &r viktigt att erbjuda ett stddjande sammanhang och skapa
utrymme sa att barnet sjalv far beratta och att barnets perspektiv pa problem
och I6sningar ges plats. Sjélva berattandet kan véacka nya perspektiv pa
relationen med foraldrarna. Berattelser &r inte bara ett reflekterande bakat,
det kan ocksa vara konstituerande framat. Berattandet i sig kan bidra till en
forandring i synen pa sig sjalv. Genom sin egen beréttelse kan barn utveckla
sin formaga att hantera svara relationer och synen pa sin familjesituation
[67].

Barn behdver fa veta att de inte &r ensamma om sina upplevelser och att
manga andra har upplevt liknande saker. De kan behova fa bekraftelse och
erkannande for sin strévan efter att 16sa problem och for hur de har forsokt
skydda sig sjélva, sina foraldrar och eventuella syskon.

Att informera om hur andra barn har reagerat kan 6éppna upp for dialog med
barnet. Handlaggaren kan satta ord pa den kunskap som finns och lyfta
barnets upplevelse till en generell niva:

— Andra barn i din situation kan kénna att... Hur ar det for dig?
— Andra barn har beréttat for mig att de... Hur &r det for dig?

— Jag har traffat andra barn i din situation som...
Vad tanker du om det?

— Det finns barn som ténker att de hjélper sin fordlder genom att...
Ké&nner du igen dig i det?

— Jag vet att barn som oroar sig for sin forilder brukar... Ar det s& for

dig?

For att alla barn ska kunna komma till tals och uttrycka sina asikter behover
socialtjanstens samtal vara anpassade efter barns alder, mognad och
funktionsformaga. Olika metoder och verktyg kan anvandas som std vid
samtal med barn [68].

Las mer om Socialstyrelsens kunskapsstéd om att samtala med barn
har:

Att samtala med barn - Kunskapsstdd for socialtjansten, hélso- och
sjukvarden och tandvarden
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Barns lojalitet till féraldrarna ar ofta stark

Barn och unga kanner ofta en stark lojalitet till sina foraldrar, trots den
problematik som finns. Det &r inte ovanligt att barn pa grund av den
tystnadskultur som ofta rader i familjen uppratthaller en fasad for att dolja
sin och familjens utsatthet, och darmed inte vill, eller tvekar infor att beratta
om sin hemsituation.

Men att ta reda pa barnets syn pa sin situation &r viktigt for att socialtjansten
ska kunna avgdra vad som dr till det enskilda barnets béasta. Darfor behéver
socialtjansten gora vad den kan for att barnet ska k&nna tillit och fortroende
och vaga beratta. Har ar det viktigt att ge barnet tid och mojlighet att kanna
in situationen. Socialtjansten behdver vara medveten om vad barnets lojalitet
till foraldern innebar och lata barnet beratta nar hen ar redo for det. Det kan
behdvas flera méten for att en tillitsfull dialog om det som &r svart ska
kunna komma till stdnd. Att vara ppen och tydlig med vilket
handlingsutrymme socialtjansten har och vilken hjalp familjen kan fa ar
andra satt att 6ka barnets trygghet i situationen. [69].

Undersok foralderns insikt och motivation till
férandring

Det ar viktigt att utforska i vilken grad och pa vilket sétt foraldrar ar beredda
och Klarar att tillgodose barnets behov, i en takt som ar rimlig utifran barnets
situation och behov. Har handlar det om beredskap hos saval den foralder
som har ett skadligt bruk eller beroende som den andra féraldern.

Socialtjansten kan mota foraldrar som ser de svarigheter barnet varit utsatt
for och &r motiverade att gora forandringar utifran barnets behov. De forstar
barnets behov av hjalp och av att forsta och fa forklaringar till det som varit
forvirrande. De ar villiga att ordna vardagen sa att barnets behov av stabilitet
och skydd mot skrammande upplevelser och andra negativa konsekvenser
kan tillgodoses [2].

| andra situationer kan foraldrar forsta att barnet kan ha haft det svart, men
maéktar inte med att understka och reflektera Over barnets situation, kanske
pa grund av kanslor av skuld och skam. De behdver tid for sin insiktsprocess
samt stdd och hjélp att hantera sina kanslor. Detta kan behdva ske parallellt
med att barnet far skydd eller stod utifran sina individuella behov. I vissa
fall kan barnet under en tid behdva bo i en annan familj for att deras behov
ska tillgodoses.

Vissa forédldrar fornekar och bagatelliserar det skadliga bruket och de
problem som det for med sig av brister i vardagen och svara upplevelser,
och kanske framhaller att barnet éverhuvudtaget inte har markt eller forstatt
att det finns svarigheter i familjen. Om foraldern inte vet ndgot om hur det
skadliga bruket har paverkat barnet, vad barnet sett, hort och forstatt, undrar
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over eller oroar sig for, kan det i sig vara ett tecken pa att barnet inte blir
tillrackligt sett och bekréftat — i varje fall inte av foradldern med ett skadligt
bruk eller beroende [66].

Mobilisera familjens natverk

Barn behover sa langt méjligt skyddas fran att bevittna skadligt bruk och
beroende och fran att hamna i riskfyllda situationer. For att sakerstalla
barnets trygghet kan socialtjansten tillsammans med familjen mobilisera det
privata ndtverket som stod. Det kan vara avgdrande for att barnet eller den
unga ska fa det skydd och stod som hen behdver. Slaktingar, vanner,
arbetskamrater eller grannar kan ocksa stotta foraldrar pa olika satt i deras
rehabilitering. Kvalificerat natverksarbete syftar till att mobilisera och/eller
intervenera i ett stddjande nat av personer bland slakt, vanner och
professionella runt barnet eller den unga.

Det finns forskning som visar att skadligt bruk och beroende i flera
generationer kan gora det svart for barnet att hitta skydd och stéd hos en
aldre generation. Det samma galler syskon, som kan vara ett stdd men som
ocksa sjalva kan ha egen problematik. Aven om det finns en nykter foralder
kan denne inte alltid betraktas som stod och skydd for barnet. Darfor ar det
viktigt att natverkets involvering gors med noggrann planering, riskanalys
och kontinuerlig uppféljning. Socialtjansten maste sakerstalla att
trygghetspersonerna ar lampliga, inte verbelastas, och att barnets behov och
sakerhet alltid star i centrum.,

Socialtjansten behdver ha dialog med barnet om barnets tillit till de personer
som far i uppdrag att garantera barnets trygghet. Natverket kan vara ett
komplement till men inte en erséttning for professionella insatser [3, 65].

Behov av stod aven efter att situationen har
forandrats

Barns behov av stdd forsvinner inte i och med att forélderns skadliga bruk
eller beroende upphdr. Barnen kan fortfarande béra pa kanslor av oro, skuld
och skam. For att bearbeta tidigare upplevelser och forbéttra relationen med
foraldern ar det nodvandigt med fortsatta insatser som fokuserar pa
kommunikation, forstaelse och kanslomassig bearbetning inom familjen
[70].

Socialtjansten behdver ha beredskap for att situationen for barn i familjer dar
foraldrar har haft ett skadligt bruk eller beroende kan andras snabbt. En
kontinuerlig uppfoljning dr avgorande for att sakerstélla att insatserna
verkligen moter barnets behov och bidrar till dess valbefinnande. Utan
adekvat uppfoljning riskerar insatserna att bli ineffektiva eller till och med
kontraproduktiva [65].
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Nar 6ppna insatser inte ar tillrackliga

, , Jag bor med min lillebror. Pappa &r déd. Mamma kan jag
ringa men vi traffas inte ofta. Jag har en liten halvsyster som
bor med mamma, hon &r ungefar ett ar. Jag skulle vilja traffa
henne mer. Om mamma &r nykter skulle jag vilja traffa henne
mer ocksa. Jag onskar att mamma inte drack.
(Familjehemsplacerad flicka) [71]

Socialtjanstens utredningar eller uppféljningar av insatser till familjen kan
ibland visa att 6ppna insatser inte &r tillrdckliga for att skydda barnet. Nar
foraldrarnas skadliga bruk eller beroende allvarligt dventyrar barnets halsa
eller utveckling, kan en placering utanfér hemmet bli nédvéndig. Barnet kan
da placeras i ett familjehem eller pa ett hem for vard eller boende, sa kallat
HVB. Syftet &r att ge barnet en trygg och stabil boendemiljo. Om situationen
ar tillrackligt allvarlig kan placeringen ske med tvang enligt lagen (1990:52)
med sérskilda bestammelser om vard av unga, LVU.

Att placera ett barn ar ett stort ingrepp i bade barnets och foraldrarnas liv
och har i regel foregatts av forsok med olika insatser som visat sig
otillréackliga for att trygga barnets halsa och utveckling. Beslutet maste
grundas pa individuella bedomningar av varje familjs situation. Det ar en
komplex process som kréver noggranna 6vervaganden och bedémningar av
barnets bésta. Barnets trygghet, sdkerhet och valbefinnande &r centrala
faktorer, och insatser ska anpassas for att méta bade barnets och foraldrarnas
behov.

Ett barn ska ha rétt till umgéange med en forélder som det inte bor
tillsammans med.?® Socialnamnden har ansvar for att placerade barns behov
av umgange med forédldrarna tillgodoses. For att utforma ett umgéange som
fungerar for bade foraldern och barnet kan det kravas bade anpassningar och
stodinsatser for bada parter. | Socialstyrelsens “Barn i familjehem: umgange
med foraldrar och andra narstaende” beskrivs mer ingaende hur
beddmningen och beslut kring umgénge kan utformas.

Manga barn kéanner omsorg om och tar ett stort ansvar for sina foréldrar.
Detta kan gora att de har svart att uttrycka hur de vill ha det nar det géller
umgange eller kontakt med foréldrarna. Det kan handla om att barnet inte
orkar eller vagar saga sin asikt av radsla for att gora foraldern ledsen, arg
eller besviken. Det kan ocksa vara sa att det ar svart for barnet att 6verblicka
hur ett umgange ska bli, da det beror sd mycket pa foralderns aktuella
maende. | intervjuer med placerade barn framkommer att flera av barnen
tycker det ar viktigt att de far information om sina féraldrar, hur de mar, hur

% 6 kap. 15 § fordldrabalken. Se aven artikel 9.3 i barnkonventionen.
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de har det och om de far hjalp och stod. Det underlattar kontakten mellan
barn och foraldrar om dven foraldrarna far information om barnen [72].

Las mer om Socialstyrelsens olika stddmaterial om barn i familjehem
har:

Barn i familjehem - umgange med féréldrar och andra nérstaende.
Kunskapsstdd till socialtjansten

Positivt umgéange — guider for barn, foraldrar och familjehem kan
anvéndas i arbetet for att oka forutsattningarna for ett bra umgéange mellan
placerade barn och foraldrar. Materialet omfattar tre guider som kan laddas
ner fran Kunskapsguiden.se:

Positivt umgange - quider for barn, foraldrar och familjehem

Nagra viktiga principer i métet med barn

Skapa en trygg miljo fér samtal

Skapa en trygg atmosfar dar barnet kan kanna sig forstatt och
lyssnat pa. Anvand ett sprak som ar anpassat till barnets alder och
mognad. Undvik att 1agga skuld pa barnet eller férdldrarna.

Ta barnets perspektiv

Validera barnets upplevelser. Barn som vaxer upp i familjer med
skadligt bruk och beroende bar ofta pa ansvar, skam och oro som
paverkar deras valmaende. Lyssna pa barnets berattelse och
bekrafta deras kanslor, utan att pressa dem att prata om saker de
inte ar redo for.

Helhetssyn och samverkan

Erbjud stodinsatser for hela familjen, inklusive behandling for
skadligt bruk och beroende samt psykisk ohéalsa hos féraldrarna.
Samverkan med skola, vard och ideella organisationer kan starka
stédet kring barnet.

Barnets rattigheter i fokus

Barnet har ratt till skydd och stdd. Barnets behov behéver
prioriteras. Barnet behover ges maojlighet att uttrycka sina asikter i
alla beslut som ror deras liv.

Stédinsatser och uppféljning

Barn behover langsiktigt stod. Gruppverksamheter, dar barn kan
traffa andra i liknande situationer, eller individuella samtal med en
socialsekreterare, ar viktiga insatser. Uppféljning ar avgérande for
att sakerstalla att stédet gor skillnad.
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Samtala med foraldrar om
foraldraskapet

Att samtala med foraldern om foréaldraskapet och hur det paverkas av det
skadliga bruket eller beroendet kan ge socialtjansten viktig information for
att kunna bedéma barnets behov, foralderns formaga och pa vilket sétt
familjen kan behdva fa stod. Som i allt socialt arbete behdver bedomningar
om barnets behov av eventuellt skydd eller stod goras 16pande, grundat pa
den information som framkommer.

Bidra till att starta en férandringsprocess

Socialtjanstens samtal med foraldrar kan bidra till att starta en
forandringsprocess, dar foraldern aktivt tar ansvar for barnets behov och
situation, och hittar végar till att férandra situationen till det battre. Detta
fordndringsarbete kan ske inom socialtjanstens olika delar och verksamheter,
i samverkan dem emellan och i samverkan med beroendevarden eller andra
aktorer.

Malet &r att foraldern ska:

« bli medveten om vilka konsekvenser det skadliga bruket eller beroendet
har fatt eller kan fa for barnet

. forsta vilka forandringar som kravs for att forbattra barnets situation
. vara beredd att genomfora de nédvéndiga férandringarna.

Viktiga steg i detta kan vara att hjélpa foraldern att:

. bryta tystnaden i familjen kring problemet och hur det paverkar samvaron
och familjemedlemmarna

. hantera oro, angest och skuldkanslor kring konsekvenser som det skadliga
bruket eller beroendet kan ha inneburit for barnet [66].

Foralderns insikt och forandringsprocess far aldrig ga fore barnets bésta och
barnets egna behov av stdd och behandling. Det &r ett kvalificerat arbete att
vdaga olika intressen mot varandra och de olika utrednings- och
insatsprocesserna kan behdva I6pa parallellt och vaxla i intensitet. En
stodjande organisation ar en forutsattning for att kunna hantera
komplexiteten. En viktig kompetens hos yrkesverksamma i socialtjansten &r
att kunna ta stéd av andra, i handledning, av chef och kollegor, for att
fordjupa resonemang, analys och hitta vagar framat i arbetet.

Motstand hos professionen

Yrkesverksamma i bade socialtjansten och halso- och sjukvarden kan
uppleva det som kénsligt och utmanande att ta upp samtal med klienter eller

42



Att vaxa upp med alkohol eller andra droger i familjen

patienter om en oro for deras eventuella skadliga bruk eller beroende. Det
kan finnas en radsla for att vacka angest hos foraldern och kanske skada
relationen och fortroendet mellan foraldern och socialtjansten. Det kan &ven
finnas en oro for att foraldern ska avbryta en pagaende behandling eller
avsluta kontakten med socialtjansten. Det finns darfor en risk att
yrkesverksamma undviker att samtala om hur skadligt bruk och beroende
paverkar barns uppvaxt och foraldraskapet, och istéllet har fokus pa andra,
mindre kanslomassigt laddade omstandigheter.

Olika samtalsmodeller och strukturerade beddmningsmetoder som tar upp
fragor om familjesituationen kan vara en ingang for verksamheter som i
forsta hand vander sig till vuxna att tydligare se helheten och ge stod till
handlaggare att stalla fragor som kan uppfattas som svara eller kansliga [66].
En organisation som ger utrymme for reflektion tillsammans med kollegor
och chef utgor ocksa ett stod i arbetet.

Motstand hos foraldrar

Hur benagna foraldrar &r att se pa konsekvenserna av sitt skadliga bruk eller
beroende beror bland annat pa var de befinner sig i processen att
dverhuvudtaget inse och vilja tala om att de har utvecklat ett skadligt bruk
eller beroende. Det kan vara smartsamt att prata om att ens barn kan ha
kommit till skada. De fysiologiska, psykologiska och sociala
konsekvenserna av ett skadligt bruk och beroende som har beskrivits i
tidigare kapitel kan gora det svarare att bade se sin problematik och att inse
hur den paverkar de anhoriga.

Aven foraldrar som inte sjalva har ett problematiskt bruk kan vara
ké&nslomassigt indragna i ett skadligt bruk och beroende. Hela
familjesystemet kan mer eller mindre styras av skuld- och skamkanslor,
fornekelse och olika psykologiska forsvar [66].

Foraldern kan ha en 6nskan att beskriva sig som utsatt och ett offer for
omstandigheter utan egen paverkan och eget ansvar. Samtidigt har foraldern
ofta en oro for barnen och nar det val blir mgjligt att samtala om den kan det
innebéra en lattnad. Ibland kan foraldrar hoppas och vénta pa att nagon ska
ta upp temat, for att det &r for tungt att gora det sjalv [66].

Samtala med foéraldern om barns upplevelser

Att som yrkesverksam i socialtjansten pa ett lyhort och respektfullt satt
utforska vad ett skadligt bruk har inneburit for familjelivet och
foraldraskapet och vilka konsekvenser det har fatt for barn och unga kan
bidra till forélderns insikt och motivation till att genomfora en forandring. |
samtal med foréldrar kan socialarbetaren tillsammans med foréldern sétta sig
in i barnets perspektiv. Att samtala tillsammans med barn och foraldrar kan
oka foralderns forstaelse for barnets upplevelser och tankar. Har kan det
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vara bra att efterfraga bade vad man uppskattar med sin familj och vad man
skulle vilja forandrades. Att aterkoppla till foraldrar vad som framkommit i
socialtjanstens enskilda samtal med barnet &r ett annat sétt.

Ibland kan det vara hjalpsamt att generalisera utifran tidigare erfarenheter av
att ha mott familjer i liknande situationer:

— Andra fordldrar som jag har mott har berédttat att det kan kénnas...
Hur &r det for dig?

— Nar vi tidigare har traffat familjer i liknande situation som er har vi
uppfattat att...Stimmer det pa er ocksa tycker ni?

— Det finns foréldrar som tanker att de kan hjalpa sin partner att sluta
dricka genom att...Kénner du igen dig i det?

Socialtjansten kan ocksa ge foraldern allman kunskap om risk- och
skyddsfaktorer for barns utveckling. Det kan i sin tur hjélpa foraldern att
inse och forsta att forandringar ar méjliga och nodvandiga for barnets skull.

En utgangspunkt kan vara att foraldrar i de allra flesta fall & bekymrade for
och vill det basta for sina barn. Det géller &ven om man som foralder inte
alltid formar na upp till det i sina handlingar, kanske for att de styrs av ett
beroende som kan ga ut éver viljan att vara en god forélder. Ytterligare en
grundlaggande utgangspunkt &r att foraldern ar en ansvarig vuxen och den
som antagligen kanner barnet bast [66].

Bekrafta foralderns stravan och intentioner

En forutsattning for att foraldern ska vara beredd att se ett beroendes
konsekvenser for barnen och dvriga familjen kan vara att féraldern sjalv blir
sedd, forstadd och bekraftad som den person hen ar, med de utmaningar som
hen kdmpar med, egna lésningsforsok och goda intentioner.

Socialsekreteraren behtver bara med sig att man maéter en forélder, partner
och individ med betydelsefulla relationer och manga positiva sidor och
resurser som kan tas till vara i forandringsarbetet. Ett bra forhallningssétt
kan vara att bekrafta foraldern i att hen har gjort sa gott hen kunnat i
forhallande till sin livssituation [66].

Undvik att forstarka skuld- och skamkanslor

Samtal om beroendets konsekvenser for barnen och évriga familjen berér
ofta smartsamma omraden, och kan latt 6verga i en diskussion om ratt och
fel.

En forutsattning for att mojliggora konstruktiva samtal om hur skadligt bruk
och beroende paverkar foraldraskapet ar att pa olika satt undvika att bidra
till att 6ka skuld- och skamkanslor, utan tvartom strava efter att avlasta skuld
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utan att forringa problemen. Ett satt &r att forsoka flytta fokus till barnet och
stélla fragor som: ”Hur blir det for barnet i den hér situationen?”

Att hjalpa foraldrarna att se vardagen ur barnens perspektiv handlar om att
hjélpa foraldern att se hur, nar och pa vilket satt foraldrarnas agerande
paverkar barnen negativt [73]. Nar samtal kan ske pa ett avdramatiserat och
icke domande satt, 6kar mojligheterna att prata om det som ar svart. Det kan
till exempel underlattas genom saklig information om hur ett skadligt bruk
och beroende paverkar en person fysiskt och psykiskt och hur det kan
paverka relationer [66].

Att inge hopp

En viktig grund for motivation till férandring och framtidstro ar att formedla
hopp om att det ar mojligt att fa det battre, bade som individ och familj, och
att foréldern sjalv kan géra mycket for att forbattra situationen for barnet.

Aven om det som har varit inte kan goras ogjort, gar det att paverka hur det
ska bli i fortsattningen. Det viktiga ar viljan att gora nagot at situationen. Att
komma fram till en realistisk bild av vad man kan och inte kan &ndra pa, vad
som kan goras pa kort sikt och vad som tar langre tid, kan gora det lattare for
foraldern att kanna hopp och att behalla den kénslan [66].

Ta upp temat gradvis och folj upp vad
samtalen vacker

Fordjupande fragor om foraldraskap och barnets situation forutsatter ofta att
det att det finns en grundlaggande trygghet och tillit i kontakten mellan
socialtjanst och foralder. Yrkesverksamma kan behéva lagga omsorg vid att
skapa en dialog och ett tryggt samtalsklimat for att vinna forélderns
fortroende.

Ibland kan det bli uppenbart att samtal om vilka konsekvenser som det
skadliga bruket eller beroendet kan fa eller har fatt for barnet och dess behov
moter motstand. Det kan kravas flera samtal for att kunna aterkomma till
problematiken mer ingaende vid ett senare tillfalle. [66]. Dock behdver detta
goras med fortsatt fokus pa barnets ratt till skydd om missforhallandena ar
stora och bradskande.

Foraldrar pa avstand har fortfarande en
paverkan pa barn och unga

Fragan om foraldraskapet ar viktig att ta upp aven i situationer nar barnet
inte bor med foréldern, vare sig barnet har umgange med foraldern eller inte.
Detta ar angelaget, bade ur barnets och foralderns synvinkel. Det kan vara sa
att barnet kan ha varit med om sadant som det kan behdva hjalp att hantera.
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Barnet kan ha fragor om féraldern och om det som har varit som det behover
fa klarhet i [74].

Foraldern kan i sin tur behdva bearbeta konsekvenserna av det skadliga
bruket i forhallande till barnet och foraldraskapet och kanslorna kring det,
oavsett om foraldern i framtiden kommer att ha kontakt med barnet eller inte
[75].
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Arbetssatt for att stodja

Det finns idag ett flertal olika metoder, stédprogram och insatser som syftar
till att stodja barn och ungdomar i utsatta situationer. Insatser kan ges i olika
former: individuellt samtalsstod, familjebehandling, stéd inom ramen for att
foraldern eller den narstaende ar i beroendebehandling, samt stodgrupper.
Stodinsatser kan bade vara fysiska och digitala. Bade kommuner, regioner
och civilsamhallesorganisationer kan tillhandahalla stod, men tillgangen
varierar 6ver landet. Det &r dock fa insatser som ar specifikt inriktade pa att
ge stod till barn i familjer med skadligt bruk och beroende.

Aven den vetenskapliga forskningen kring insatser och stodprogram for
dessa barn &r idag otillracklig. Enligt en svensk kunskapséversikt som
syftade till att systematiskt kartldgga, granska och sammanstalla kunskap om
vilka utvarderade metoder som finns for att ge stod till barn nar en féralder
har ett skadligt bruk eller beroende finns det fa tillforlitliga studier pa
omradet. Dessutom ar den vetenskapliga evidensen otydlig vad galler
stodprogrammens effekter for barn — i manga studier kan det vara foraldrars
skattningar av effekter for barnen som méts, istallet for att barn och
ungdomar sjalva har fatt bedéma sin situation [1].

Manga stodprogram och interventioner som finns idag har en kort
varaktighet i tid och innebér fa egentliga insatser. De insatser riktade direkt
till barn som kartlades i den ndmnda 6versikten kunde innebdra 8—14 traffar.
Med tanke pa att en foralders beroendesjukdom kan utvecklas under ett
barns hela barndom, sa kan sadana, kortvariga stédprogram framsta som
otillrdckliga i sig. De kan daremot ses som komplement till annat direkt och
indirekt stod till bade foraldrar och barn, sasom ett holistiskt synsétt i
familjebehandling, ett barn-, anhdrig- och foraldraskapsperspektiv i
behandling for skadligt bruk och beroende, samt stdd till barn utifran barns
egna behov [1].

I Metodguiden har Socialstyrelsen listat de stédprogram som &ar mest
anvanda i Sverige.?® De insatser som &r listade &r &tgéarder och program som
syftar till att férebygga eller behandla olika problem hos den enskilde.
Programmen kan ha olika tyngdpunkt, fokus och upplédgg, men &r ofta
inriktade pa att forbattra foraldrafardigheter, familjesammanhallning och
barns motstandskraft.

26 Socialstyrelsens metodguide samlar metoder (beddmningsmetoder och insatser) som ar aktuella for
socialt arbete i Sverige. Syftet &r att ge objektiv och transparent information om vem metoderna &r
tankta for, hur de ska genomfdras samt om kvalitet och effekter av insatserna. Att en metod finns med i
Metodguiden innebar inte att Socialstyrelsen rekommenderar den metoden framfor andra. Syftet med
guiden &r att ge objektiv och transparent information till verksamheter som vill bedriva en
evidensbaserad praktik. Socialstyrelsen sammanstéller den kunskap som finns om metoders effekter
genom att lanka vidare till véra nationella riktlinjer och till systematiska 6versikter. For en del insatser
finns det inga riktlinjer, systematiska 6versikter eller ens enskilda studier att tillga. Det innebr inte att
insatsen saknar effekt utan att det behévs mer forskning. Se:
https://wwuw.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/evidensbaserad-praktik/metodguiden/.
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Grundlaggande faktorer for att
insatser ska fungera

I en amerikansk 6versikt har forskarna velat undersdka och forsoka
identifiera de bakomliggande mekanismerna till att familjebaserade insatser
och stédprogram for barn och unga i familjer med skadligt bruk och
beroende kan betraktas som effektiva eller inte [76]. Utifran 30
forskningsartiklar rérande sju olika familjebaserade program identifierades
fyra grundldggande mekanismer som behdvde vara nérvarande for att
programmen skulle generera positiva resultat:

Att kunna mojliggora positiva samspel mellan barn och féraldrar

Mojligheten att spendera tid och uppleva positiva saker tillsammans i
familjen inom ramen for den aktuella insatsen skapade kanslor av glédje
och hopp hos familjemedlemmarna. Barn kdnde sig sékrare att uttrycka
sig gentemot sina foréldrar, och foraldrar kunde utveckla sina empatiska
formagor gentemot barnen.

Att kunna erbjuda stédgrupper med personer med samma eller
liknande erfarenheter

Det var viktigt for barn att fa traffa andra barn och unga med liknande
erfarenheter. De viktigaste mekanismerna var tillit och trygghet och att fa
bekraftelse pa och dela med sig av det man hade varit med om.

Att kunna formedla kunskap om skadligt bruk och beroende

Att familjemedlemmarna i programmen sjélva fick kunskap om och
forstaelse for hur ett beroende fungerar, och hur bade barn, unga och
familjen i sin helhet kan paverkas av det var vasentligt. Barn och unga
fick veta att beroendet varken var deras fel eller ansvar, och foraldrar gavs
mojlighet att forsta vad beroendet kunde innebara for barnen, och att ta
sitt foraldraansvar.

Att kunna engagera ”svarnadda” forildrar

Oversikten visade att om familjer skulle kunna motiveras till forandring
var det nodvandigt att forst beakta de socioekonomiska forhallandena, sa
som familjens basala behov, boendesituation med mera. Sarskilt bland
familjer i socioekonomisk utsatthet var detta avgdrande for att kunna
bygga tillit och forstaelse [76].
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Samordnat familjeorienterat
arbetssatt - att praktisera en
helhetssyn

Ett arbetssatt som beaktar de ovan ndmnda, grundldggande faktorerna ar det
som i flera svenska kommuner kallas for ett familjeorienterat arbetssatt”.
Arbetsséttet innebdr att socialtjanstens olika funktionsindelade verksamheter
arbetar tillsammans for att uppmarksamma och ge stod till familjer med
skadligt bruk och beroende — med ett tydligt fokus pa barnets behov. Med ett
familjeorienterat arbetssétt kan de olika utrednings- och
behandlingsprocesserna inom barn och unga- respektive vuxenenheterna
samordnas, och man kan dra nytta av de fordjupade kunskaper som finns i
de olika verksamheterna [77].

Ett familjeorienterat arbetssatt &r ett perspektiv och en strategi snarare &n en
arbetsmodell. VVarje kommun arbetar fram sin egen rutin for hur olika
enheter kan arbeta tillsammans nar en familj med skadligt bruk eller
beroende behover stdd till forandring. Hur samarbetet ska ga till utformar
socialtjansten sjalv utifran behov, organisation och lokala forutsattningar.
Befintliga och vedertagna utrednings- och behandlingsmetoder ryms inom
ramarna for ett familjeorienterat arbetssatt [77, 78].

Genom ett samordnat arbetssatt far socialtjansten en samlad bild av barnets
och familjens situation, och kan battre mota behoven hos och utforma bésta
mojliga stod till bade barn, foraldrar och familj. Snarare an att fokusera
enbart pa individen med beroendeproblematik ses hela familjen som en del
av bade problem och 16sning. Insatser och samordning anvands for att skapa
en stabil grund for langsiktig och hallbar férandring.

Arbetssattet innebér att familjemedlemmarna far hjélp att hantera den stress,
oro och andra svarigheter som det skadliga bruket eller beroendet medfor.
Genom att ge samlat stod ar malet att starka hela familjens motstandskraft
och coping-férmaga [77].

Ett familjeorienterat arbetssatt 6kar chansen for varaktiga forandringar i den
beroendes beteende och relationer. Familjens aktiva engagemang kan starka
individens motivation och uthallighet i behandlingen, eftersom de far stod
bade fran professionella och sina nara. Genom att involvera familjen i
behandlingen kan man skapa en mer stédjande hemmiljé som underlattar for
individen att gora positiva forandringar och halla sig fri fran beroendet [77].

Erfarenheter fran kommuner som har utvecklat ett mer familjeorienterat
arbetssétt visar bland annat

. att foraldrar har blivit mer medvetna om och fatt en battre forstaelse for
barnens perspektiv och upplevelser
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. en Okad tillit till socialtjansten och motivation att ta emot hjélp
- en 0kad vilja hos vuxna att bryta sitt skadliga bruk och beroende
. att barn kénner sig sedda och hdrda i storre utstréckning [78].

For att fA mer kunskap om hur arbetssattet kan utvecklas kan kommuner
arbeta med individbaserad systematisk uppfoljning, 1SU. ISU utgar fran
uppgifter pa individniva, och genom sadana uppféljningar skapas kunskap
baserad pa lokala data om verksamhetens arbete med enskilda och dess
resultat. Kunskapen kan tillsammans med forskning och individens behov
och énskemal vara en utgangspunkt for val och vardering av insatser och
metoder bade i enskilda fall och pa verksamhetsniva [79].

Las mer pa Kunskapsguiden.se om hur kommuner kan utveckla ett
familjeorienterat arbetssatt:
Familjeorienterat arbetssatt

"Jag och min familj” - ett exempel pa en familjebaserad
intervention

Ett exempel pd en familjebaserad intervention som tagits fram och
utvarderats i Sverige ar Jag och min familj.

Jag och min familj ar ett kunskaps- och motivationsbaserat program
som omfattar atta traffar och som ges inom socialtjanstens
Oppenvard for familjer dar nagon vuxen har problem med skadligt
bruk av alkohol eller droger. Fokus ligger pa barn i aldrarna 5-12 ar
och deras vardnadshavare.

Syftet med interventionen ar att stodja barn och féraldrar att forsta
och hantera problematiken, och att starka familjens resurser och
forbattra relationerna inom familjen.

Jag och min familj har visat sig 6ka kommunikationen i familjen,
forbattra barns kansla av trygghet och minska deras upplevelse av
skam. Foraldrar rapporterar minskad angest och depression,
minskat substansbruk, battre relationer med barnen och en 6kad
insikt om det skadliga brukets paverkan pa familjen [80].
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Metod

FOrstudie

Arbetet med detta kunskapsstod inleddes med en forstudie, som forvéntades
ge svar pa vilka kunskapsbehov som fanns, hur ett kunskapsstod bast kunde
utformas pa ett for malgruppen anvandbart satt, samt vilket vetenskapligt
stod som fanns for insatser.?’

Forstudien genomfordes i flera steg:

Inventering av problemomradet och kunskapslaget
« Behovsinventering

« Inventering av vetenskapligt underlag

Forslag for det fortsatta arbetet

Inventering av problemomradet och
kunskapslaget

Inventeringen omfattade en genomgang av tidigare genomfort, pagaende
samt planerat arbete, hos saval Socialstyrelsen®® som hos andra nationella
samt regionala aktorer. Inventeringen ringade in bade kunskapsstdd och
vagledningar, rapporter fran utvecklingsprojekt, kurser, seminarier,
utbildningar, stodgrupper med mera fran bade nationella och regionala
myndigheter och fran kompetenscentra, stiftelser och organisationer.

Behovsinventering

Intervjuer genomfordes med yrkesforetradare fran socialtjanstens barn- och
ungdomsvard samt vuxenverksamheter fran elva kommuner. Dialogméten
holls med tva av de nationella natverk som finns inom den regionala stod-
och samverkansstrukturen (RSS) som Sveriges Kommuner och Regioner
samordnar: det nationella natverket for barn och unga samt det nationella
natverket for skadligt bruk och beroende (BIRK). Dessutom hélls

27 Dnr 5.7-41189/2021: Rapport frén forstudie — kunskapsstod med eller utan nationella
rekommendationer. Fortsatt kunskapsutveckling inom omrédet barn som anhériga i familjer med
missbruk eller beroende.

28 Socialstyrelsen publicerade redan 2009 en vagledning pa omrédet riktad till socialtjansten och andra
aktorer, Barn och unga i familjer med missbruk, samt 2012 ytterligare en publikation, ett
stoddokument om foraldraskap och missbruk for personal inom missbruks- och beroendevarden,
Foraldraskap och missbruk — att ta upp fragor om foraldraskap i missbruks- och
beroendevarden. Dessa bada kunskapsmaterial ersatts nu av foreliggande kunskapsstod.
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dialogmaten med ASI-nétverket?® samt med Socialstyrelsens rad for fragor
om skadligt bruk- och beroende.

Behovsinventeringen visade att behovet &r stort inom socialtjansten av mer
kunskap om barn och unga som véxer upp i familjer med skadligt bruk och
beroende. Behoven sag lite olika ut beroende pa vilken verksamhet som
tillfragades, men i stora drag efterfragades kunskap om

« hur barn paverkas av skadligt bruk och beroende i familjen, och vilka
konsekvenser det kan ge, pa kort och pa lang sikt

« hur foraldraskap och foraldraférmaga paverkas av skadligt bruk och
beroende

. vad ett skadligt bruk eller beroende ar och vilken paverkan olika
substanser har

. samtalsmetodik for att prata bade med barn och foraldrar.

Mycket av det som framfordes under intervjuerna med yrkesforetradare
Overensstdmde med vad som framkom i dialogmétena med de ndmnda
natverken. Pa fragan om vad som specifikt skulle behovas for att starka
stodet till bade barn och foraldrar framfordes under dialogmétena bland
annat att

« barn behdver fa samtalsstod for att forsta vad ett skadligt bruk eller
beroende &r och hur det paverkar familjen

« barn behdver bli lyssnade pa, och fa prata om sina tankar och kanslor

« bade barn och foraldrar behdver avlastas fran skuld och skam 6ver det
skadliga bruket och beroendet

. foraldrar behover stod for att forsta hur ett skadligt bruk eller beroende
paverkar barnen liksom hela familjen, och hur det paverkar
foraldraformagan och foraldraskapet i stort

. foraldrar behover stod i att vaga prata om problematiken, och behover fa
redskap for hur de kan prata med barnen

. foréaldrar behdver stod i att stérka relationen till sitt eller sina barn

. dven foraldrar som inte sjalva har nagot skadligt bruk eller beroende kan
behdva stdd i att se barnets situation och behov, och att 6ppna upp for
samtal med barnet.

Inventering av vetenskapligt underlag

En forsta litteratursokning genomfordes for att fa en 6vergripande bild av
det vetenskapliga kunskapslaget avseende barn i familjer med skadligt bruk

2 Socialstyrelsens nationella nitverk for lokala och regionala ASI-utbildare. ASI = Addiction Severity
Index, en standardiserad och strukturerad intervju som framst &r avsedd for anvéndning i missbruks-
och beroendevérden och drogrelaterad behandlingsforskning.
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och beroende.*® Fragestallningen var: Hur ser problematiken och riskerna ut
for barn som anhdriga i familjer med missbruks- och beroendeproblem, och
vad finns det for mojliga insatser och metoder for att stodja dessa barn?3!

Sokningen gjordes i ett antal vetenskapliga databaser: PubMed, SocIndex
(globala databaser), SwePub och DivA (for svenska forhallanden).
Sokningen avgransades efter sprak: engelska och nordiska sprak.
Avgrénsningen i tid sattes till perioden 2012—-2022.

| forsta hand eftersoktes sekundarstudier sasom systematiska Gversikter och
andra typer av forskningssammanstallningar, och i andra hand primérstudier.

Litteratursdkningen resulterade i totalt 87 publikationer efter att dubbletter
tagits bort. Efter en forsta relevansbeddémning av abstracts exkluderades 47
av dessa da de inte bedomdes vara relevanta, till exempel avseende
malgrupp, fragestéllning, eller da de ansags ha for perifer koppling till
temat. Av de aterstaende publikationerna var endast fyra systematiska
oversikter eller andra typer av sekundarstudier och
forskningssammanstéliningar.

Innehallet i publikationerna kan kategoriseras i féljande teman:

« Forekomst av, risker med och konsekvenser av att véxa upp i familjer
med skadligt bruk och beroende — géllde for merparten av publikationerna

« Barns upplevelser av att véxa upp i familjer med skadligt bruk och
beroende

« Nuvarande problematik samt foraldraskap hos personer som vuxit upp i
familjer med skadligt bruk och beroende

« Hur barn och unga i dessa familjer kan upptéckas och kartldggas

. Olika typer av insatser och stddprogram riktade till familjer med skadligt
bruk och beroende — gallde for mycket fa artiklar, och for endast tva
Oversikter

Ut6ver sokningen i vetenskapliga databaser gjordes dven sokningar pa
myndigheters och andra relevanta aktorers webbplatser.

Sammantaget visade inventeringen av det vetenskapliga underlaget att det
finns relativt mycket kunskap om risker och konsekvenser, problematik nar
barn i familjer med skadligt bruk och beroende vaxer upp, fordldraskap och
skadligt bruk/beroende. Publikationer som ror stodinsatser, modeller och
program for malgruppen &r dock fa, och det vetenskapliga underlaget om
effekter av sddana insatser — om hur barn bast kan fa stod — ar otillrackligt.

30 Dokumentationen fran litteratursdkningen aterfinns under dnr 5.7-46783/2023.
8L foreliggande kunskapsstdd har begreppet “missbruk och beroende” ersatts av “skadligt bruk och
beroende”.
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Arbetet med att ta fram
kunskapsstodet

Efter forstudien genomfordes en kompletterande litteratursokning som
resulterade i ytterligare 33 artiklar, utifran en avgransning i tid till perioden
2022-2024.% Efter att dubbletter samt artiklar som bedomdes vara icke
relevanta rensats bort aterstod 21 publikationer som lasts i fulltext.
Merparten av dessa var primarstudier, med huvudsakligt fokus pa risker och
konsekvenser for barn och unga.

En genomgang av samtliga inkluderade artiklars referenslistor och
kéllhanvisningar har lett vidare till ytterligare, vardefullt underlag.

Utover aktuell forskning pa omradet har kunskap inhamtats fran:

. Sakallad gra litteratur fran olika nationella myndigheter, sasom
Folkhalsomyndigheten och Socialstyrelsen och andra nationella aktérer pa
omradet, samt statliga utredningar sasom Samsjuklighetsutredningen
(SOU 2021:93) och Narkotikautredningen (SOU 2023:62)

. Kunskapshojande material fran kunskapscentra som Centralforbundet for
alkohol- och narkotikaupplysning (CAN), Nationellt kompetenscentrum
anhoriga (Nka), Barnafrid — nationellt centrum for kunskap om vald mot
barn, samt Stiftelsen Allménna Barnhuset

. Material fran idéburna organisationer pa omradet

« Workshop med nationella och regionala aktdrer (Barnombudsmannen,
CAN, Folkhéalsomyndigheten, Lansstyrelserna, Myndigheten for
delaktighet (MFD), Myndigheten for familjeratt och foraldraskapsstod
(MFoF), Nka, Stiftelsen Allmé&nna Barnhuset, Sveriges Kommuner och
Regioner, samt Systembolaget)

« Dialoger med nordiska nationella myndighetsaktorer i ett nordiskt natverk
med fokus pa barn som anhdriga

. Samrad med Socialstyrelsens rad for barn och unga®

Synpunkter har under arbetets gang inhamtats fran sakkunniga pa
Socialstyrelsen som arbetar med fragor som rér barn och unga, skadligt bruk
och beroende, funktionshinder, skade- och dodsfallsutredningar, BBIC,

32 Dokumentationen fran litteratursékningen aterfinns under dnr 5.7-46783/2023.

33 Socialstyrelsens rad for barn och unga bildades i januari 2024 och bestar av 17 foretradare for
enskilda organisationer inom civilsamhallet som arbetar med och for barn och unga. Radet &r ett forum
for dialog och samverkan som ska ge kunskap om barnrattsfragor samt belysa barns och ungas aktuella
situation, intressen och behov. Ytterst handlar det om att skapa delaktighet och att sékerstalla ett
barnrattsperspektiv i Socialstyrelsens arbete. Under en workshop stéllde vi frdgor om barns erfarenheter
av att vaxa upp i familjer med skadligt bruk och beroende, som sedan organisationsforetradarna tog
med sig hem for att vidarebefordra till barn och unga i sina respektive organisationer. Vid en
uppfoljande workshop med radet analyserade vi darefter svaren som inkommit fran de unga.
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socialjuridik, barnrattsfragor, FAS, FASD samt NAS, vald i néra relation
samt Yrkesresan skadligt bruk och beroende.

Dessutom har yrkesverksamma fran socialtjansten i Uppsala, Sigtuna och
Sollentuna kommun last och lamnat synpunkter pa materialet, liksom
forskare vid CAN och NKka.
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Bilaga 1. Om skadligt bruk och
beroende

Medicinska diagnoser och andra
begrepp

En beroendediagnos ar en medicinsk diagnos som anvénds i samband med
alkohol, narkotika, tobak, narkotikaklassade ldkemedel och spel om pengar
(hasardspel) [53, 54, 81].

Skadligt bruk och beroendesjukdomar faller under psykiatriska
diagnoser och det finns darfor tva olika diagnossystem som
beskriver kriterier foér diagnoserna.

Den ena kallas ICD- 10 (International statistical classification of
diseases and related health problems) och den andra DSM- 5
(Diagnostic and statistical manual of mental disorders) [52].

I Sverige anvands framst ICD vid diagnostik inom halso- och
sjukvarden, medan DSM anvands inom forskning och i viss man inom
psykiatrisk verksamhet, men systemen anvands parallellt och ar
relativt samstammiga [52].

Ett beroende innebér oftast en upprepad och tvangsmaéssig anvandning av
substansen som i forlangningen leder till negativa konsekvenser som kan
vara bade fysiska och psykiska, men ocksa ekonomiska och sociala. For att
fa den medicinska diagnosen beroende®* ska minst tre av sex av
nedanstaende kriterier vara uppfyllda:

. stark langtan efter drogen

. svarighet att kontrollera intaget

. fortsatt anvandning trots skadliga effekter

« prioritering av droganvéndning ar hégre &n andra aktiviteter och
forpliktelser

. Okad tolerans (for att uppna samma effekt behdver allt mer av substansen
anvéandas)

. fysiska abstinenssymtom vid utebliven anvandning (illamaende,
skakningar, svettningar, sémnbesvéar med mera) [52].

34 Enligt diagnossystemet ICD-10.
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Diagnosen skadligt bruk® har ersatt begreppet missbruk i diagnossystemet
och innebar en upprepad anvéndning av substanser som skadar hélsan
fysiskt eller psykiskt enligt vissa uppstallda kriterier [51].

Begreppet substansbrukssyndrom? anvinds som ett paraplybegrepp for
skadligt bruk och beroendesjukdom [52, 53].

Spelberoende &r en egen diagnos som karaktariseras av kontrollforlust vid
spel om pengar, en ofta snabbt vaxande skuldsattning, och sociala och
psykiska konsekvenser. Tillstandet kan ocksa kallas for
hasardspelsyndrom [51].

Riskbruk &r en riskfaktor och inte en diagnos, och det finns inga
diagnoskriterier for detta vare sig i ICD- eller i DSM-systemen. Begreppet
riskbruk anvénds ofta gallande en hog genomsnittlig alkoholkonsumtion.
Riskbruk av alkohol &r forenat med en dkad risk for lang- eller kortvariga
skadliga konsekvenser [82]. Socialstyrelsen ger rekommendationer till
hélso- och sjukvarden om stdd till personer med ett riskbruk av alkohol, och
har tagit fram gransvarden for riskbruk [83].

Samsjuklighet innebér att ha flera diagnoser samtidigt. |
samsjuklighetsutredningens delbetiankande®’ forklaras det som att ha
diagnosen skadligt bruk eller beroende samtidigt med andra psykiatriska
diagnoser eller narliggande tillstand, som exempelvis psykotiska sjukdomar,
neuropsykiatriska funktionsnedséttningar, personlighetsstorningar eller
andra tillstand som innebér allvarlig psykisk ohalsa [54]. De olika
psyKkiatriska tillstinden kan hanga ihop och paverka varandra pa olika sétt.
De kan forstarka varandra pa sa vis att psykisk ohalsa kan innebéra en ckad
risk for bruk av olika substanser, och ett substansbruk kan ¢ka risken for
psykisk ohélsa [54].

Forekomst av skadligt bruk och

beroende i Sverige

Centralférbundet for alkohol- och narkotikaupplysning, CAN, gor
regelbundna undersokningar riktade till den vuxna befolkningen. Det
overgripande syftet ar att kartldgga anvéndning och beroendeproblematik
men ocksa negativa konsekvenser bland vuxna i Sverige som anvandningen
av alkohol, narkotika, dopning, tobak och spel om pengar har fér personer i
omgivningen. Den senaste rapporten fokuserar pa hur omfattande
konsumtion och beroende &r i befolkningen.

3 Enligt diagnossystemet ICD-10.

3 Enligt diagnossystemet DSM-5.

37 Fran delar till helhet — En reform for samordnade, behovsanpassade och personcentrerade insatser till
personer med samsjuklighet (SOU 2021:93).
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Ar 2021 uppgav nédrmare 85 procent av svarspersonerna att de hade druckit
alkohol under de senaste 12 manaderna. Andelen i befolkningen som
uppfyllde kriteriet for alkoholberoende var omkring 4 procent. Enligt
rapporten ar fler mén &n kvinnor alkoholkonsumenter, och mén dricker
generellt oftare och stérre méngder an kvinnor.

Narkotikaanvandningen uppgick 2021 till cirka 8 procent i befolkningen —
det var vanligare bland méan &n bland kvinnor. Cannabis var det vanligast
anvénda preparatet, foljt av icke forskriven anvandning av smértstillande
lakemedel och somn-/lugnande lakemedel. Anvandning av 6vriga
narkotikaklassade preparat (kokain, ecstacy, amfetamin, hallucinogener,
opiater) var mindre vanlig. Knappt tva procent i befolkningen uppfylide
kriterierna for substansbrukssyndrom [84].

Beroendeframkallande substanser

Nedan beskrivs de vanligaste beroendeframkallande substanserna
idag och vad ett skadligt bruk och beroende av dem kan fa for
konsekvenser.

Alkohol paverkar hjarnan och kroppen pa olika satt. Risken for
skadeverkningar av alkohol 6kar gradvis med 6kande konsumtion,
men ndgon tydlig grans under vilken alkoholkonsumtion ar helt
riskfri finns inte.

I sma mangder ger alkohol symptom som samre omdéme, minne,
reaktionsformaga och nedsatt koordination. Alkohol paverkar ocksa
var sinnesstamning och kan gora oss mer nedstamda och
angestfyllda.

Skadligt bruk eller beroende av alkohol kan ha betydande effekter pa
bade hjarnan och kroppen och ger bade somatiska och psykiska
symtom. Till exempel kan det handla om férsamrat minne, nedsatt
koncentration och risk for hjart- och karlsjukdomar [53]. Langvarig
alkoholkonsumtion kan leda till levercirros, diabetes, pankreatit och
hjarnskador [85].

Cannabis dr den vanligaste férekommande narkotikasorten i
Sverige, och efter alkohol och nikotin den tredje vanligaste
beroendeframkallande substansen i vastvarlden [51]. Till cannabis
raknas marijuana och hasch, som utvinns eller framstalls i huvudsak
organiskt. Det finns ocksa syntetiska varianter av cannabis som spice
och K2 [86].
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Det vanligaste sattet att inta cannabis ar genom rékning via olika
former av pipor eller via sa kallad vaping, dar det aktiva @mnet THC,
samlas i en inhaleringsform och andas in utan tobak. Cannabis
forkommer ocksa i olika former av kakor, godis eller oljor [53].

Ett cannabisrus varar vanligen mellan tva och fyra timmar. Cannabis
har en dampande effekt pa muskulaturen och motoriken och gor att
personen kanner sig avslappnad. Cannabis forsamrar ocksa
impulskontrollen [53].

Till de fysiska tecknen pa cannabisrus hor hojd puls, muntorrhet,
réda 6gon, forstorade pupiller, hunger och sétsug. Anvandning av
cannabis kan orsaka angest, forvirring, hallucinationer och
vanférestallningar [85].

Ett skadligt bruk och beroende av cannabis kan leda till lAngvariga
effekter som nedsattning av kognitiva funktioner, férsamrat
korttidsminne och svarigheter att fullfélja uppgifter som kraver
tankemassig flexibilitet [85].

Bensodiazepiner ar lugnande Idkemedel som har en démpande
effekt pa det centrala nervsystemet. Det anvands bland annat vid
behandling av angestsymtom och sémnstdrningar, men aven for
behandling av epilepsi och muskelspanningar och vid behandling av
alkoholabstinens.

Skadligt bruk och beroende kan utvecklas snabbt pa grund av
tillvanjningseffekten och kan ge omfattande negativa fysiska,
psykiska och sociala konsekvenser och symtom, och svar abstinens
[85].

Bensodiazepiner paverkar hjarnans kognitiva formagor, vilket gor
det svart att till exempel léra sig nya saker och lagra minnen [53].

Opioider hor till de aldsta berusningsmedlen och har anvants i
smartstillande syfte i flera tusen ar [51]. Opioider ar ett
samlingsnamn foér substanser som omfattar opiater som tas fram
naturligt fran opium (t ex morfin och heroin) och syntetiskt
framtagna i syfte att behandla smarta (t ex tramadol, oxykodon och
fentanyl) [87].
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Opioider ar kanda for sina tydliga euforiska, smartstillande,
rogivande och angestdampande effekter och anvands for
behandling av svara smarttillstand. Substanserna har alla en
beroendeframkallande effekt och varlden dver finns ett omfattande
substansbruk. Alla opioider ar beroendeframkallande, inte minst
eftersom de ger snabb toleransékning och abstinensbesvar néar man
slutar. Heroinberoende ar ett allvarligt sjukdomstillstdnd med hog
Overdoddlighet och stor risk for 6verdosering [87].

Opioider féorsamrar andningen. Att blanda opioiderna med lugnande
mediciner, somnmedel eller alkohol kan férsamra andningen annu
mer. Man kan ocksa helt sluta att andas. Vid akuta 6verdoser kravs
snabba atgarder for att hindra hjarnskada och dodsfall. Ett akut
motmedel mot opioidéverdos heter naloxon [88].

De vanligaste illegala centralstimulerande preparaten ar
amfetamin och kokain, bada ar beroendeframkallande och ger
liknande effekter och skador. Amfetamin framstalls pa kemisk vag
medan kokain kommer fran kokabusken. Substanserna paverkar det
centrala nervsystemet och beléningssystemet genom att
noradrenalin och dopamin frisatts och paverkar individens beteende.

Den omedelbara effekten ar ofta 6kad energi och skarpt fokus. Det
finns ett stort antal komplikationer av centralstimulantia, som
rastloshet, retlighet, somnloshet, misstanksamhet, angest och
psykossymtom. Anvandning kan ocksa leda till hogt blodtryck,
hjarnblédning och stroke [53].
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