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Du fér gérna citera Socialstyrelsens texter om du uppger kdallan, exempelvis i utbild-
ningsmaterial fill sjélvkostnadspris, men du fér inte anvénda texterna i kommersiella
sammanhang. Socialstyrelsen har ensamratt att bestémma hur detta verk fér anvan-
das, enligt lagen (1960:729) om upphovsratt fill litterdra och konstnarliga verk (upp-
hovsrétislagen). Aven bilder, fotografier och illustrationer &r skyddade av upphovsrét-
en, och du mdste ha upphovsmannens fillstdnd for att anvanda dem.



Forord

I denna delrapport beskrivs det omfattande utvecklingsarbete som sedan
2011 pagar inom hélso- och sjukvard och socialtjanst for andamalsenligt stod
till barn som anhoriga, det vill sdga barn och unga med svarigheter i familjen
som missbruk, psykisk ohilsa, vald, allvarlig sjukdom eller dodsfall . Arbetet
g6rs inom det uppdrag av regeringen (S2011/6353/FST) som nu &r inne pa
sitt sista ar. Uppdraget genomfors i samrad med Folkhdlsomyndigheten och
Sveriges Kommuner och Landsting. Denna delrapport avser Socialstyrelsens
del i uppdraget, men namner ocksa gemensamma och samordnade aktiviteter.

Arbetet inom uppdraget har avrapporterats till regeringen, dels 1 ANDT-
rapporter 1 okt 2012 respektive 2013, dels vid muntliga dragningar vid flera
tillfallen. Vid den senaste dragningen i november 2013 aviserade Socialsty-
relsen att myndigheten avsag att komma med en delrapport varen 2014.

I delrapporten beskrivs bakgrunden till hur utvecklingsarbetet har lagts
upp samt kunskaper och erfarenheter sa har langt. Uppdraget avslutas i och
med ar 2014, men det aterstar mer arbete for att nd malet &andamaélsenligt stod
for barn 1 mélgruppen.

Syftet med delrapporten &r att peka pa behovet av kontinuitet och fortsatt
nationellt stod inom omradet, for likvardighet i vard och omsorg och for att
barn som anhoriga verkligen ska nas av det stod de behdver. Merike Hans-
son, projektledare for regeringsuppdraget har skrivit delrapporten. Annika
Oquist &r ansvarig t.f. enhetschef.

Slutrapporteringen av uppdraget under 2015 kommer att vara mer inriktad
pa resultaten av utvecklingsarbetet.

Lars-Erik Holm
generaldirektor
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Sammanfattning

Behovsinventeringen inom regeringsuppdraget att utveckla &ndamalsenligt
stod for barn som anhdriga visade pa stora skillnader mellan verksamheter
och regioner i implementeringen av bestimmelsen om information, rdd och
stod till barn som anhériga (2 g § hélso- och sjukvardslagen). Inom miss-
bruks- och beroendevarden saknades fokus pa fordldraskap och barns situa-
tion samt samarbete med socialtjanstens barn- och ungdomsvard.

Vidare saknades effektstudier av metoder for stod, systematisk doku-
mentation och uppf6ljning av insatser samt kunskap om hur méanga barn och
unga som berors.

En vésentlig del av atgirderna i den genomforandeplan som presenterades
1 september 2011 syftade till att ge ytterligare underlag och kunskapsstod
inom omradet. Aktiviteterna har genomforts som planerat och négra har till-
kommit.

* Nationellt kompetenscentrum anhoriga (Nka) har ett uppdrag att bygga
upp ett langsiktigt kunskaps- och kompetensstod pa omradet.

* Flera kartldggningar, kunskapsoversikter och utvédrderingar av metoder for
stod har initierats.

* Material har tagits fram om barn som anhoriga specifikt for personal 1
forskola och skola i samarbete med Skolverket.

Utvecklingsarbete pagéar inom tre omraden:

* Fyra utvecklingsregioner och en del andra landsting och regioner arbetar
med implementeringen av 2 g § HSL.

* Med initiativ fran savil myndigheterna som SKL péagar utvecklingsarbete
for battre samordning av socialtjinstens insatser till barn och foraldrar i
familjer med missbruk i en dryg tiondel av kommunerna.

* Nka ger i samarbete med universitet ett aktivt stod for systematisk upp-
foljning av stodinsatser.

Socialstyrelsen vill uppmérksamma regeringen pa att ett fortsatt nationellt
stod behovs efter ar 2014 for att utveckla ett andamalsenligt stod for barn
enligt mél 2 i regeringens ANDT-strategi.

Bland annat behover kontinuiteten och den fortsatta finansieringen 16sas
for arbete med barn som anhoriga inom det nationella kompetenscentret for
anhorigfragor.

ATT UTVECKLA ANDAMALSENLIGT STOD FOR BARN OCH UNGA
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Regeringsuppdraget och
delrapporten

Att utveckla dndamadlsenligt stod

Socialstyrelsen har i uppdrag att under perioden 2011-2014 i samrad med
Statens folkhilsoinstitut (nu Folkhdlsomyndigheten) och Sveriges Kom-
muner och Landsting (SKL) leda, samordna och stimulera till ett nation-
ellt utvecklingsarbete av stod till barn i familjer med missbruk, psykisk
sjukdom, psykisk funktionsnedséttning eller diar vald forekommer
(S2011/6353/FST).

Arbetet ska ske i enlighet med regeringens strategi for alkohol-, narko-
tika-, dopnings- och tobakspolitiken och linkas till pagaende utvecklings-
arbete inom myndigheterna och SKL.

Uppdraget utgar fran regeringens langsiktiga mal 2 1 ANDT-strategin
att barn ska skyddas mot skadliga effekter orsakade av alkohol, narkotika,
dopning eller tobak. Ett prioriterat mal &r att barn 1 familjer med miss-
bruk, psykisk sjukdom eller psykisk funktionsnedsittning ska erbjudas
dndamalsenligt stod. Ett ytterligare prioriterat mal ar att farre barn ska
fodas med skador orsakade av ANDT.

For uppdragets genomforande har Socialstyrelsen fatt 20 miljoner kro-
nor arligen &r 2011 till och med 2014 och Folkhidlsomyndigheten
15 miljoner kronor arligen. Genom den 6verenskommelse som SKL tréaf-
fat med regeringen i anslutning till mal 2 i ANDT-strategin har SKL dis-
ponerat 12 miljoner kronor arligen under samma period.

Socialstyrelsen och Statens folkhélsoinstitut presenterade i september
2011 en genomforandeplan till regeringen. I planen formulerades att ma-
let for utvecklingsarbetet inom uppdraget ar att

 verka fOr att barn och unga i mélgrupperna far dandamalsenligt stod.

I planen konstaterandes i anslutning till malformuleringen att det inte
racker med att ge barn och unga d&ndamaélsenligt stéd, om problemen hos
de vuxna i familjen kvarstar. Strdvan behdver vara att firre barn och unga
ska utsittas for de potentiella skadeverkningar som det innebdr att vdxa
upp 1 familjer med missbruk, psykisk ohélsa eller vald. Ett mer barn- och
fordldraskapsorienterat arbetssétt behover utvecklas. Det innebér en direkt
koppling till SKL:s arbete inom Kunskap till praktik for stod i1 foréldrarol-
len for vuxna inom missbruks- och beroendevérden.

I och med att de ovan ndmnda malgrupperna av barn omfattas av2 g §
hilso- och sjukvérdslagen (1982:763), ér stod till implementeringen av
bestimmelsen en vésentlig del i1 arbetet. Ddrmed vidgas ocksa malgrup-
perna till barn med fordlder som har allvarlig sjukdom eller skada eller
avlider.
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Delrapporten

Enligt uppdraget ska avrapportering ske i samband med myndigheternas ar-
liga redovisning den 1 oktober av insatser for att genomfora strategin for
alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobakspolitiken (prop. 2010/11:47).

Socialstyrelsens arbete med regeringsuppdraget har kontinuerligt avrap-
porterats till regeringen, dels i ANDT-rapporter den 1 okt 2012 respektive
2013, dels vid muntliga dragningar for representanter for Socialdepartemen-
tet vid flera tillfdllen. Vid den senaste dragningen i november 2013 aviserade
Socialstyrelsen att myndigheten avsdg att komma med en delrapport varen
2014.

Utvecklingsarbetet inom detta regeringsuppdrag avslutas i och med éarets
verksamhet. En hel del nya kunskaper och erfarenheter har redan vunnits och
mer kunskapsunderlag kommer under éret.

Syftet med delrapporten &r att peka pa ett behov av fortsatt nationellt stod
till landsting och kommuner for att uppnd malet att barn som anhoriga ska fa
dndamalsenligt stod i enlighet med mal 2 i regeringens ANDT-strategi. Det
behovs ldngsiktighet och kontinuitet i savél stdd till implementering 1 hélso-
och sjukvérden av den aktuella lagbestimmelsen om stdd till barn som anho-
riga som till fortsatt utvecklingsarbete for ett mer samordnat stod och famil-
jeperspektiv i socialtjansten.
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Bakgrund

Utgdngspunkter

Nir arbetet med detta regeringsuppdrag lades upp ar 2011 fanns utifran tidi-
gare statliga utredningar, regeringsuppdrag och Socialstyrelsens egen kart-
laggning bland annat f6ljande forutsattningar att utga ifran:

* Behov av lagstiftning om stdd till barn som anhoriga hade pétalats av
Barnpsykiatrikommittén redan 1998.

» Visst utvecklingsarbete och utbildningsinsatser hade skett pa regeringens
initiativ, framst inom psykiatrin, dir det ocksa fanns ett ndtverk for barn
som anhoriga och en hemsida.

* Bestdmmelsen i 2 g § HSL hade funnits 1 drygt ett dr, men det fanns bris-
ter och skillnader i implementeringen mellan verksamheter och regioner.

* Det fanns ingen motsvarande bestimmelse i socialtjidnstlagen.

* Brister hade konstaterats i missbruks- och beroendevarden vad géller fo-
kus pa fordldraskap och barns situation samt i samarbetet med socialtjdns-
tens barn- och ungdomsvard.

[ tidigare uppdrag hade forutséttningar for implementering av stod till barn
som anhoriga sammanfattats: tydliga strukturer i form av stod fran led-
ningen, policydokument, handlingsplaner, sirskilt ansvariga, utbildning
och kompetens, kontinuitet och kvalitet i att uppmérksamma barn som an-
horiga och deras behov samt att information, rdd och stdd enligt 2 g § HSL
ska ingd i bestdllningar och ge ersittning.

* Det fanns en del forskning om risk for negativa konsekvenser av att vixa
upp med missbruk, psykisk ohélsa och allvarlig sjukdom i familjen, men
ingen samlad sammanstillning och ingen nationell uppf6ljning.

* Det saknades effektstudier av metoder for stod samt systematisk doku-
mentation och uppf6ljning av insatser.

* Det hade gjorts uppskattningar men fanns ingen siker kunskap om hur
manga barn och unga som berors.

Tidigare uppdrag om barn i familjer med missbruk

Socialstyrelsen och davarande Institutet for utveckling av metoder i socialt
arbete fick 2007 i1 uppdrag av regeringen att ta fram och sprida en handbok
eller annat viagledande material om verksamma metoder i stodjande verk-
samhet som riktar sig till barn och unga 1 familjer med missbruks- eller bero-
endeproblem.

Socialstyrelsen tog fram tva kunskapsoversikter, med slutsatsen att det
saknades tillforlitlig kunskap om effektiva metoder for stod till fordldrar,
barn och unga som lever i familjer med missbruksproblem [2, 3].

Vigledningen till socialtjansten och andra aktdrer, Barn i familjer med
missbruk, publicerades 1 december 2009. Socialstyrelsen fick forlangt upp-
drag till den 31 mars 2012 for spridning av vigledningen. Myndigheten be-
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slot att bland annat satsa pa att ge stdd till strukturerad och systematisk upp-
foljning av stodinsatser, eftersom sddan till stor del saknas.

Inom ramen f6r uppdraget publicerade Socialstyrelsen vidare i februari
2012 skriften Fordldraskap och missbruk. Att ta upp fragor om fordldraskap
i missbruks- och beroendevarden. Den riktar sig till utredare och behandlare
inom socialtjénsten, hilso- och sjukvarden samt 6vrig missbruks- och bero-
endevard. Syftet ar att underlétta for personal inom missbruks- och beroen-
devarden att ta upp fordldraskap och samtala med fordldern om barns situa-
tion 1 utredning eller behandling. Skriften ingér 1 den fordjupningsutbildning
for att stidrka barn- och i fordldraskapsperspektiv som Sveriges Kommuner
och Landsting (SKL) erbjuder personal inom missbruks- och beroendevarden
och har hittills spridits i cirka 6 000 exemplar.

Inventering av implementering av 2 g § HSL

Socialstyrelsen gjorde varen 2011 1 ett egeninitierat projekt en mindre inven-
tering av information, rdd och stdd enligt 2 g § HSL samt av hélso- och sjuk-
vérdens behov av vigledning med anledning av bestimmelsen [4]. Invente-
ringen gjordes genom tva seminarier med nyckelpersoner, kontakter med
representanter for professionen, relevanta organisationer och landsting som
sarskilt arbetar med fragan samt sokning pa landstingens webbsidor. Det
framgick att olika verksamheter hade kommit olika langt (exempelvis hade
psykiatrin med anledning av tidigare satsningar kommit vésentligt langre dn
missbruks- och beroendevérden). Inom den somatiska vérden fanns enstaka
goda exempel, men inga inom primérvarden kom till Socialstyrelsens kinne-
dom. Det framfordes 6dnskemédl om stdd till implementeringen fran foretra-
dare for professionen.

Inférandet av bestimmelsen 2 g § HSL (och motsvarande i PSL) innebar
ett nytinkande — och darmed en stor forandring for sjukvarden — genom att
verksamheter med ansvar och kompetens for att varda vuxna fick ett ansvar
for att beakta barns behov. Socialstyrelsen gav ut ett Meddelandeblad med
kortfattad information i samband med fordndringen.

Anhoriga i socialfjanstlagen

Den 1 juli 2009 infordes 1 socialtjanstlagen (2001:453), SoL, en sérskild pa-
ragraf om stod till anhoriga (5 kap. 10 § SoL), dir det framgar att social-
ndmnden ska erbjuda stdd for att underlidtta for personer som vardar en nér-
stdende som dr langvarigt sjuk eller dldre eller stodjer en nérstiende som har
funktionshinder. I forarbetena (proposition 2008/09:82 Stod till personer som
vdrdar eller stédjer nérstiende) sigs inget om barn. Aven om barn inte ut-
tryckligen utesluts, framgér det av texterna att lagstiftaren 1 huvudsak haft
vuxna anhoriga i dtanke. De kommunala anhdrigsamordnarna/konsulenterna,
som arbetar utifran 5 kap. 10 § SoL, har ddrmed oftast vuxna som méalgrupp.
En del riktar sig dock d@ven till barn och unga.

Det forekommer att barn under 18 &r ger omfattande hjilp och stod till for-
dldrar eller syskon. I flera andra lander talar man om unga omsorgsgivare nar
barn och unga regelbundet utfor sdidana omsorgsuppgifter och tar ansvar som
vanligtvis ligger pa vuxna [5]. Begreppet dr inte etablerat i Sverige och det
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saknas kunskap om i vilken utstrdckning barn och unga har ett omsorgsan-
svar for ndgon i familjen. Ddrmed &r problemet till stor del osynligt och det
saknas ofta medvetenhet om och uppmirksamhet pa fenomenet inom social-
tjansten. Det saknas ocksé ofta adekvata forebyggande insatser for barn som
anhoriga och deras familjer, till exempel avlastning och praktisk hjdlp for att
barn ska slippa ta omsorgsansvar for syskon och fordldrar samt orimligt an-
svar for hushéllet.

Behov av kunskapsunderlag och
utvecklingsarbete

Kunskap saknades séledes inom en rad omraden och en visentlig del av de
planerade atgirderna syftade darfor till att ge ytterligare underlag till behovs-
och problemanalysen samt till kunskapsstodet inom omrédet.

Samtidigt fanns redan tillrdckligt med kunskapsunderlag for att se behovet
av att initiera utvecklingsarbete inom tre omrdden, ndmligen:

* Implementering av 2 g § HSL
* Samordning av socialtjdnstens insatser i familjer med missbruk
» Stod till systematisk uppfoljning.

Analysen och de aktiviteter som planerades kan ses som olika delar i Soci-
alstyrelsen kunskapsstyrningsprocess enligt Figur 1.

Figur 1. Problem- och behovsanalys samt aktiviteter | férhallande till mo-
dell for kunskapsstyrning
Lage och behov

+ 2 g § HSL ojamnt implementerad
+ Org. férutsattningar beskrivna

- Antal berdrda bam och unga oként Kunskapsunderlag

« Antal ungasom vardar anhérig okdant + Karfléiggning av antal barm och unga
« Bristerisamordning o familieperspektiv + Kartldggning av unga omsorgsgivare
« Metoders effektivitet okénd « Kartldggning av stéd fér vissa grupper

+ Kunskap om konsekvenser inte samlad
Omfattning av stéd inte kénd

Kunskap om behov och insatser

+ Sammanfattning av kunskapslaget
—konsekvenseroch behowv

+ Utvardering avmetoder forstod

+ S$tod fill systematisk uppfélining

Behovs- och problemanalys
for val av atgarder

Enhetliga termeroch gemensam
informartionsstrukiur " e
Bastatiligtngliga kunskap

Indikatorer
Malnivaer

Resultat

Uppfélining
+ KWVA-koderfér2g§ HSL

Riktlinjer

Viégledning

Rekommen-
dationer

w Vard och omsorg palokal |

ochregionaln Utveckling av samordning i socialtjGnsten

------- + Samordning av utredningar, beddmningar
Stéd till implementering av2 g § HSL ochinsatserifamiler med missbruk
+ Styrdokument = Samverkan mellan missbruks- och barn-
+ Ansvar ochrufiner och familleenheter
+ Kompetens
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Genomfdrandet

Aktiviteter utifrdn genomférandeplanen
De aktiviteter som planerades i genomforandeplanen har genomforts
som planerat.

Aktiviteter har dessutom tillkommit inom f6ljande omraden:

* Nka som langsiktigt kunskaps- och kompetensstod

« Sammanfattning av kunskapsldget — konsekvenser och behov
* Stddmaterial till primérvard

» Forskola och skola

* Naér fordlder ovéntat avlider

* Barn som exponerats for alkohol under fostertiden

* Barn och unga med omsorgsansvar

Nedan beskrivs kortfattat i tabellform vad som skett och pdgar inom samtliga
de aktiviteter som togs upp i genomforandeplanen samt de aktiviteter som
tillkommit under arbetets gang. En mer utforlig redogorelse kommer att ges i

slutrapporten ar 2015.

Socialstyrelsens aktiviteter enligt genomforandeplanen

Aktivitet

Genomférande

Resultat

Kunskapsunderlag

Kartldggning av antalet
berdrda barn samt halso-
ekonomisk analys

Kartldggning av Idkeme-
delsmissbruk, foraldraskap
och stéd fill barn och unga
med foraldrar som missbru-
kar IGkemedel

Kartldggning av stod fill
blivande och nyblivha for-
aldrar med riskbruk, miss-
bruk, psykisk skérhet eller
ohdlsa eller psykiska funk-
tionshinder samt till spada
barn som anhdériga

Kunskapsoversikt om meto-
der for stod fill barn som
anhdériga

Kartldggning i tre steg:
antal barn

skolresultat

hdlsa och social situation

Forstudie pagdr om mojlig-
heten att géra en problem-
inventering

Kartldggning genomférd
genom enkdt till mhv, bhv
och socialtjanst

Fyra kunskapsdversikter: stéd
vid allvarlig sjukdom, d&ds-
fall, till ofédda och spdda
barn samt familjeorienterad
behandling vid missbruk

Tvé delrapporter publice-
rade, den tredje kommer
hosten 2014

Forst darefter kan hdlsoeko-
nomisk analys goras

Om forstudien faller val ut:
probleminventering hdsten
2014

Rapport publiceras hésten
2014

Tre publicerade, en ges ut
hosten 2014

ATT UTVECKLA ANDAMALSENLIGT STOD FOR BARN OCH UNGA

SOCIALSTYRELSEN



Aktivitet

Genomférande

Resultat

Utvecklingsarbete

Pilotprojekt i ndgra regio-
ner/Ian utifrdn 2 g § HSL

Samordnat stéd i samverkan
fill barn och familier med
missbruk och omfattande
behov

Alla regioner/landsting fick
ansdka, 13 ansékningar kom
in

Nka fick i uppdrag att hélla
ihop utvecklingsarbetet, ta
in och sprida kunskaper och
erfarenheter frdn dessa
samt frén Gvriga landet

Alla kommuner erbjéds aft
komma in med ansékan om
att delta

Utvecklingsarbetet stdds av
projektledare vid Socialsty-
relsen och foljs av utvarde-
rare

Fyra valdes ut for stod fill
implementeringenav 2g §
HSL

Véstra Goétaland, Dalarna,
Ostergdtland och Jénkd-
ping och fick 7 milj. Kr var-
dera fér gemensamt ut-
vecklingsarbete under totalt
tvé ar

Nka har i samarbete med
regionerna tagit fram en
webbutbildningom 2 g §
HSL

Utvecklingsarbetet avrap-
porteras hdsten 2014

Fem kommuner valdes:
Umed, Sandviken, Borlénge,
Tyresé och Sd Ma-
jorna/Linné i Goteborg
Arbetet och utvarderingen
avrapporteras hésten 2014
och kommer att ligga fill
grund for en végledning

Spridning av kunskap och
erfarenheter

Breddning, vidareutveckling
och férvaltning av hemsi-
dan barn som anhdriga

Inventering, dversattning,
framtagning, tryckning och
spridning av material

Nka har pd uppdrag av
Socialstyrelsen byggt upp
en hemsida om barn som
anhdériga for hela mélgrup-
pen enligt 2 g § HSL ddr den
tidigare med inriktning p&
fordldrar med psykisk ohdlsa
ingdr

Nka har gjort en inventering
av informationsmaterial for
personal, férdldrar och barn
Nka har producerat film om
och med barn som anhé-
riga for fortbildningsdnda-
mal

Nka:s hemsida &r en bas fér
spridning och utbyte av
information, kunskap, rap-
porter och annat skriftligt
material samt fim

Materialet presenteras p&
Nka:s hemsida

Stod till idéburen sektor

Eventuellt stéd fill idéburna
organisationer till exempelvis
utveckling av stédverksam-
het, systematisk doku-
mentation och uppfdljning,
stéd till att stdlla samman
erfarenheter samt material

Stédet har givits inom ramen
for utvecklingsregionernas
utvecklingsarbete samt i
form av stéd till systematisk
uppfdlining
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Aktiviteter och malgrupper som tillkommit

Det nationella kompetenscentrum for anhorigfragor (Nka) som Socialstyrel-
sen pa uppdrag av regeringen upphandlat valdes som kunskapsbas for pro-

fessionen inom omradet barn som anhdriga.
Inom tvd omréden lovade Socialstyrelsen i genomfoérandeplanen att dter-
komma med planeringen. Aktiviteter riktade till forskola och skola behdvde
ske 1 samarbete med Skolverket.
Niér det géller stdd till barn i familjer dir det forekommer vald var sér-
skilda uppdrag att véinta. Utvirdering av olika former av stod till dessa barn
g0rs nu inom ramen for ett annat regeringsuppdrag till Socialstyrelsen

S$2012/4385/FST (delvis).

Aven inom nagra andra omraden har aktiviteter initierats under hand.

Tilldgg och preciseringar under arbetets gang

Syfte

Akfiviteter

Kunskapsspridning och
kunskapsunderlag

Nka ar bas fér kunskapspro-
duktion och kunskapssprid-
ning, erfarenhetsutbyte och
|Grande natverk inom om-
rédet.

Material till primarvérden

Sammanfattning av kun-
skapsldget om risken fér
negativa konsekvenser av
att véxa upp med allvarliga
svarigheter av olika slag i
familjen.

Samla och skapa l&dngsiktig-
het i komptensstdd och
erfarenhetsutbyte inom
omrddet.

Primarvarden behdver
uppmdarksammas sdarskilt.
Ofta &r det primdrvarden
som moter férdldrar med
allvarliga svérigheter och
har att beakta barns behov
av information, rdd och
stéd.

Oka medvetenheten hos
personal i hdlso- och sjuk-
vard, socialtjanst och fér-
skola/skola samt andra
berérda aktdérer om vikten
av att uppmdérksamma barn
som anhdriga och deras
behov.

Samordning och doku-
mentation av arbetet i
utvecklingsregionerna.
Webbutbildningom 2 g §
HSL.

Systematiska kunskapsdver-
sikter och karti&dggningar.
Skriftserie barn som anho-
riga for rapporter.
Nyhetsbrev4 ggr/ar.
Seminarier och konferenser.
Forskarnatverk

Natverk fér idéburna organi-
sationer.

Stéd Hill systematisk uppfolj-
ning.

Inventering av informa-
tionsmaterial om barn som
anhériga.

Samarbete med I&karorga-
nisafioner fér framtagning
av stéd i arbetet.

Skrift: Barn som anhdriga.
Konsekvenser och behov
ndr féraldrar har allvarliga
svarigheter eller avlider.
Socialstyrelsen. 2013. (, 2013
#182)

ATT UTVECKLA ANDAMALSENLIGT STOD FOR BARN OCH UNGA

SOCIALSTYRELSEN



Kunskapsspridning och
kunskapsunderlag

Personal i férskola och skola

Foérskola och skola &r viktiga
for att tidigt kunna upp-
tacka barn i mélgruppen sé
att de kan f& adekvat stéd.
Personal behdver kunskaper
om barnens behov av stéd
och vad férskola och skola
kan géra.

Samarbete med Skolverket
Medverkan i Skolverkets
fortbildning foér elevhdlso-
team.

En version for personal i
férskola/skola av skriften
Barn som anhdriga.

Ett gemensamt utvecklings-
paket med kunskapsun-
derlag och redskap for
férskola och skola for att
uppmdarksamma och stédja
barn som anhdriga. Klart
hosten 2014.

Sdrskilda malgrupper

Barn fill férélder som ovan-
tat avlider

Barn som féds med skador
av alkohol

Barn fill féréldrar med neu-
ropsykiatriska svérigheter

Barn och unga med om-
sorgsansvar

Barn med vald i familien

Uppmdérksamma berérda
aktérer pd ansvaret att vid
foralders pldtsliga dod be-
akta barns behov av in-
formation, r&d och stéd,
s@val akut som pd langre
sikt.

Uppmarksamma en hégpri-
oriterad grupp och deras
behov.

Uppmdérksamma denna
grupp barn som anhdériga

Oka kunskapen om barns
omsorgsansvar i Sverige.
Internationell forskning visar
att en del barn och unga
har ett omfattande om-
sorgsansvar fér ndgon i
familien som kan f& konse-
kvenseri form av lagre
utbildningsnivé och svarig-
heter att komma in p&
arbetsmarknaden [12].

Andamaisenligt stéd

Kartl&éggning av strukturer
for stdd fill barn ndr en for-
Alder ovantat avlideri fre av
utvecklingsregionerna, som
sammanfattas i en rapport
med slutsatser frén Socialsty-
relsen [11].

Kunskapsodversikt om FAS.
Registerstudie.

Seminarier med nyckelper-
soner for kunskaps- och
probleminventering.

PM till regeringen i maj 2014.

Seminarium fér problemin-
ventering.

Kunskapsoversikt om konse-
kvenser och stéd. Publiceras
hosten 2014.

Probleminventering och
kartldggning bland nionde-
klassare. Publiceras hésten
2014.

Sarskild analys av svar frén
unga vuxna i tidigare kart-
ldggning av anhdérigomsorg.

Inom ramen fér ett annat
regeringsuppdrag: utveckl-
ing av beddmningsinstru-
ment och insatstrappa,
prévning av fyra metoder
for stod.
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Kunskap och erfarenheter

Kort om ny kunskap och erfarenheter hittills

* En avsevird andel barn och unga berors.

» Tydliga konsekvenser for skolresultat visar sig pa gruppniva.

* Vad giller metoder for stdd finns &nnu otillrdckligt med effekt-
studier och vidare utvecklingsarbete behdvs.

* Nationellt kompetenscentrum anhoriga &r ett nav for information,
kommunikation och kompetens kring barn som anhériga.

Konsekvenser for manga barn och unga

Forskning visar att barn som anhdriga till en fordlder eller annan vuxen i
familjen med allvarliga svérigheter eller som avlider &r en riskgrupp for
att fa simre skolresultat och egen ohélsa. Hur manga som berors har det
hittills bara kunnat goras ungefarliga uppskattningar av.

De kartldggningar som genomfors inom ramen for uppdraget ger nya
fakta. De tva kartlaggningar frén en registerstudie vid CHESS, Stock-
holms universitet, som hittills publicerats av Nka visar bdde att det ar
manga barn och unga som berors och att detta far tydligt avlasbara konse-
kvenser pa gruppniva.

Narmare atta procent av barnen har under uppvéxten en fordlder med sa
allvarligt missbruk eller psykisk hélsa att de pa grund av detta far inne-
liggande vérd pa sjukhus. Nér dven 6ppen vard for missbruk eller psykisk
ohilsa samt missbruksrelaterade domar rdknas in ar andelen uppe i 17
procent. Omkring 12-28 procent har en fordlder med allvarlig fysisk
sjukdom. Drygt tre procent av barn och unga dr med om att en fordlder
avlider [13].

Allvarliga svarigheter hos en fordlder kan 1 hog grad péverka skolarbe-
tet och skolresultaten [14]. Av pojkar som hade en fordlder med missbruk
var det ndrmare 30 procent som ldmnade grundskolan utan gymnasiebe-
horighet och drygt 20 procent av pojkar med en fordlder med psykisk
sjukdom, jamfort med 12 procent av pojkar fran familjer utan missbruk
eller psykisk sjukdom. Proportionerna var ungefar desamma for flickor,
dven om de 1 genomsnitt klarade sig ndgot bittre.

Barn och unga som lever med vald i familjen ingér inte 1 kartliggning-
en, eftersom slutenvardsregistrens uppgifter om valdsrelaterad vard inte
ger nagon rimlig bild av forekomsten. Enligt en farsk svensk studie upp-
ger ungefdr elva procent av ungdomar att de har upplevt vald i familjen
[15].
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En folkhdalsofréga

— negativa konsekvenser kan féorebyggas

Att vixa upp med allvarliga svarigheter i familjen och kanske tvingas ta
orimligt stort ansvar hemma &r en hittills inte tillrdckligt uppmérksammad
orsak till att barn inte nar kunskapsmalen. Den situationen behover dirmed
ocksa lyftas som en risk for att hamna 1 utanforskap.

Genom tidigare forskning vet vi att det dven finns risk for egen ohilsa
[7]. Fakta om detta samt om sociala konsekvenser pé langre sikt kommer
att belysas i CHESS tredje registerstudie i slutet av ar 2014.

En rapport frén Inspektionen for socialforsékringen frén 2012 visar att
det finns samband mellan foréldrars sjukskrivning och barns sjukskriv-
ning i vuxen alder [21]. Ju ldngre sjukskrivning hos forildrar, desto star-
kare samband.

I en norsk rapport med vetenskapligt grundade uppskattningar av ande-
len barn som anhoriga och konsekvenser gjorde forskarna bedémningen
att ca en fjardedel av den psykiska ohilsan hos barn och unga kan bero pa
att en fordlder eller annan vuxen i familjen har missbruk eller psykisk
ohélsa [22]. Till det tillkommer konsekvenser i form av psykisk ohélsa
hos barn med forédlder med allvarlig sjukdom, fordlder som avlider eller
ndr det forekommer vald i familjen (4ven om det finns en del 6verlapp-
ning mellan grupperna).

Ansvaret att uppmirksamma barnens behov vilar savél pa personal
inom hélso- och sjukvérden och socialtjdnsten som har foérdldern som pa-
tient eller klient som pa personal som méter barn och unga — i1 for-
skola/skola, hilso- och sjukvard och socialtjénst.

Fortfarande ar det langt kvar till familjeperspektiv i stora delar av var-
den och omsorgen. Respektive verksamhet har ofta fokus pa individen,
utan att se betydelsen av hela det sociala sammanhang dér barnet eller
fordldern ingdr. Nér vuxna dr patienter eller klienter saknas ofta medve-
tenhet om att de dr fordldrar och att det finns barn som kan paverkas av
situationen. Nér barn och unga visar tecken pé att inte ma bra &r det inte
sjalvklart att ta reda pa om orsaken kan vara ndgot som oroar i familjen.
Ett exempel ér att barn- och ungdomspsykiatrin ofta missar att det kan
finnas vald i familjen som kanske kan forklara barns och ungas symptom
pa psykisk ohélsa. Det visar en studie pdA BUP-mottagningar i Véstra Got-
aland [23].

Barn som anhdriga dr en riskgrupp. Genom tidigt och adekvat stod kan
eventuella negativa konsekvenser forebyggas, som forsamrade mojlighet-
er 1 skola och arbetsliv samt egen fysisk och psykisk ohédlsa och missbruk.
Det ar ddrmed en viktig folkhélsofraga.

Metoder for stdd

Kunskapsoversikter

De nya kunskapsoversikter som hittills tagits fram och publicerats i Nka:s
skriftserie omfattar stod nér fordldrar har allvarlig sjukdom samt missbruk
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eller psykisk ohélsa hos blivande fordldrar och fordldrar med sma barn.
En 6versikt som ror barn som mister en fordlder dr under utarbetande,
samt en om familjeorienterade insatser 1 missbruks- och beroendevard.

Sammantaget kan ségas att utvecklingen av vetenskapligt provade me-
toder for stod dnnu inte dr sédrskilt omfattande.

Folkhédlsomyndigheten tar fram en systematisk kunskapsoversikt om
det vetenskapliga stodet for ndgra av de vanligaste forebyggande insatser-
na, som kommunerna erbjuder barn 1 familjer med missbruk, psykisk
ohélsa eller dér vald forkommer, ndmligen familjeintervention, riktat for-
dldrastod, stodgrupper, skolinsatser samt hembesok. Den kommer att pub-
liceras &r 2015.

P&dgdende utvarderingar

Den forsta effektstudien av Beardslees familjeintervention och Fora bar-
nen pa tal 1 jdmforelse med kontrollgrupp genomfors av Goteborgs uni-
versitet 1 samarbete med andra universitet och avrapporteras ar 2016.

I slutet av 2014 kommer rapport frin en utvardering av Barntrauma-
teamets verksamhet for stod till barn och unga som ovéntat mist en foril-
der genom dddsfall vid Vrinnevisjukhuset i Norrkoping. Den gors av
Uppsala, Linkopings och Stockholms universitet i samarbete.

En utvirdering vid Karolinska Institutet av stodgruppsverksamhet for
barn med olika slags svérigheter i familjen, i jimforelse med kontroll-
grupp, avrapporteras under ar 2014. Socialstyrelsen har bidragit ekono-
miskt till slutférande av studien och rapporten kommer att publiceras 1
Nka:s skriftserie.

De metodutvirderingar som pagar inom omradet vald i familjen avrap-
porteras under ar 2015.

Systematisk dokumentation och uppfdljning

De olika former av information, rad och stod som ges till barn som anho-
riga och deras fordldrar behover systematiskt foljas upp pa individ- och
verksamhetsniva.

Syftet dr framfor allt att se om malen med insatsen uppnatts i det indi-
viduella fallet och om det finns ytterligare behov som behover tillgodoses.
Ett annat syfte dr att genom att analysera resultaten pa gruppnivé se om
nagot behdver modifieras eller tillforas i insatsen. Sddan uppfoljning gors
dock fortfarande sdllan. Systematisk uppf6ljning av insatser kan ses som
en del 1 kvalitetsledningssystemet for hilso- och sjukvérd och socialtjinst.

Linnéuniversitet/Nka har i uppdrag att ge stdd till systematisk uppfolj-
ning till verksamheter inom hélso- och sjukvard, socialtjanst och idéburen
sektor som ger stdd till barn som anhoriga. I samarbete med Hilsohdgsko-
lan 1 JonkOping rekryteras tre nydisputerade forskare som kan arbeta med
stod till systematisk uppfoljning under r 2014 och 2015 (det senare aret
med medel fran resp. universitet).
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Nka sprider kunskap och skapar natverk

Hur gediget kunskapsunderlag och goda verktyg som &n tas fram nation-
ellt, regionalt och lokalt, dr de till ingen nytta om informationen inte nér
ut till den personal som har att beakta barns behov av information, rad och
stdd. Spridningen underléttas av att det finns en tydligt definierad kanal
dér sd mycket information som mojligt finns samlad. Det nationella stodet
1 anhorigfragor ar samlat till Nationellt kompetenscentrum anhoriga, dér
personal som moter barn som anhdriga utgdr en av malgrupperna.

Webbplats med information och inblick i barns

vardag

Den som soker information om barn som anhoriga kan pa Nka:s webb-
plats ta del av aktuella rapporter, pagaende utvecklingsarbete, exempel pa
styrdokument och liknande, kontakt med nitverk, nyheter, lankar till
hemsidor med ytterligare information och stdd etc. Informationsmaterial
till personal, fordldrar och barn som landsting, kommuner och idéburna
organisationer tagit fram finn samlat.

I Nka:s skriftserie samlas kunskapsoversikter och rapporter som tas
fram inom uppdraget.

Pé webbplatsen finns flera filmer under rubriken ”Barn och unga berit-
tar”, som ger en inblick i hur barn som anhoriga till fordldrar med allvar-
lig sjukdom, missbruk och neuropsykiatrisk funktionsnedsittning och
fordlder som avlidit ser pa sin situation, vilket stod de fatt eller vilket de
hade onskat. Det finns &ven ett antal filmade korta foreldsningar (ca tio
minuter) pa olika teman, t.ex. barn i familjer med vald, missbruk m.m.
Syftet &r att personal i fortbildningssyfte ska kunna se filmer och forelds-
ningar enskilt eller 1 samband med en gruppdiskussion.

Pé webbplatsen presenteras ocksa pa en karta det utvecklingsarbete som
pagar i1 landet for barn i1 familjer med missbruk utifrdn det aktuella upp-
draget, med stod av savél Socialstyrelsen och Folkhidlsomyndigheten som
SKL inom deras dverenskommelse med regeringen.

En sérskild flik for personal i forskola och skola dr under uppbyggnad
pa webbplatsen, dir information, kunskapsunderlag, exempel pa styrdo-
kument och liknande kan samlas for kompetenshdjning och dmsesidigt
utbyte. Ddr kommer ocksa att lédnkas till relevant information och ett ut-
vecklingspaket pa temat pa Skolverkets hemsida.

Nyhetsbrev, konferenser och seminarier

Nka ger ut ett nyhetsbrev och har arrangerat ett antal konferenser och se-
minarier om barn som anhoriga i olika malgrupper, i samarbete med na-
tionella och regionala aktorer. Ett stort antal foreldsningar fran seminarier
och konferenser har filmats och finns tillgéngliga pa Nka:s hemsida.

Ndatverk

Nka stodjer ett forskarnitverk om barn som anhoériga genom aterkom-
mande seminariedagar for utbyte av kunskap.
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Nka har ocksa initierat ett natverk for idéburna organisationer som ar-
betar med stdd till olika grupper av barn som anhoriga. Nka samarbetar
med organisationerna och ger dem stod for systematisk uppfoljning av
insatser.

Riksrevisionen om anhdorigstodet

Riksrevisionen har under 2012 haft i uppdrag att granska den statliga
satsningen pa anhorigstdd, med huvudfokus pa anhoriga till dldre. Revi-
sionen konsaterar 1 sin rapport att det i den utvérdering av Nka:s verk-
samhet som genomfordes ar 2011 (vad géller anhoriga till dldre) framkom
att Nka:s legitimitet, metodik och forskningsanknytning hade varit fram-
gangsfaktorer i arbetet [20]. Ett antal utvecklingsomraden identifierades i
utvirderingen. Ett var att utvidga uppdraget till att omfatta alla olika an-
horiggrupper. Det har nu skett, dels pa uppdrag av Socialstyrelsen nér det
géller barn som anhdriga, dels pd uppdrag av regeringen for andra anho-
riggrupper. En rekommendation géllde att arbeta mer mot landstingen,
vilket 1 hog grad skett inom omréadet barn som anhoriga.

Riksrevisionen konstaterar vidare att barn ocksa 4r anhoriga och om-
sorgsgivare till fordldrar och syskon ér en grupp som sillan uppmérk-
sammas. Det saknas kartliggningar av vilket anhorigstdd som erbjuds till
barn i kommunerna. Revisionen pekar pa att barns fysiska och psykiska
hélsa samt skolresultat riskerar att paverkas negativt for barn som anho-
riga och forsdmrar mdjligheten att klara studier och ta sin in pé arbets-
marknaden.

Implementering av 2 g § HSL

Utvecklingsarbete i fyra regioner

Tre landsting och en region som hade padgéende insatser och arbete for
malgrupperna gavs genom sérskilda medel mgjlighet att utveckla arbetet
ytterligare 1 samarbete med varandra samt kommuner och idéburen sektor.
Ansvaret for att halla ithop det gemensamma utvecklingsarbetet och sprida
erfarenheterna ligger pa Nka.

Regionerna har ldamnat tvé delrapporter, varen 2013 och 2014. Rapporterna
tydliggor att de olika forutsattningarna kriaver olika prioriteringar och an-
greppssitt for att fa till stdnd en implementering av 2 g § HSL. I slutrappor-
terna fran regionerna hosten 2014 kommer fokus att ligga pa bland annat
strategier, resultat, effekter, slutsatser om bland annat hinder och framgangs-
faktorer, rekommendationer och utvecklingsomraden. I bilaga 1 finns korta
sammanfattningar av regionernas pagaende utvecklingsarbete.

Sammantaget kan konstateras att det behovs ett aktivt och langsiktigt ar-
bete for implementering av bestdmmelsen om information, rad och stod till
barn nér vuxna i familjen har allvarliga svarigheter.

Olika organisatorisk hemvist
Det 6vergripande ansvaret for att behovet av information, rad och stod till
barn som anhoriga ska beaktas enligt 2 g § HSL behdver anpassas till de
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organisatoriska forutséttningarna. I tre av regionerna ar det knutet till ar-
betet med att forverkliga regeringens barnréttsstrategi inom landstingen.
Det finns manga beréringspunkter och arbetet for barn som anhériga kan
dra fordel av de strukturer for samverkan, fortbildningstillfillen med mera
som finns for barnréttsarbetet. S4 ser det ocksa ut 1 en del andra delar av
landet, men det passar inte dverallt.

Styrdokument, f&rankring och sdarskilt ansvariga

En av de grundldggande forutsdttningarna for ett arbete med stdd till barn
som anhdriga &r att det har stdd fran ledningen, genom styrdokument och
liknande. Forankring behovs ocksé brett 1 organisationen och i berdrda
verksamheter. Vidare behdvs det personer i verksamheterna som har ett
definierat ansvar for att stodja och bevaka att barns behov beaktas. Ut-
vecklingsregionerna har pé olika sétt arbetat med dessa strukturella fak-
torer.

Rutiner och formuldr

Alla utvecklingsregionerna har fokus pa att bygga upp strukturer for arbe-
tet som ska vara langsiktigt hillbara och kunna f6ljas upp. Det handlar till
exempel om att hitta system for att 2 g § HSL verkligen ska tillimpas i
praktiken, till exempel en mojlighet att markera i den digitala journalen
att man fragat patienter om de har barn och uppméarksammat deras behov.

Definitioner av information, réd och stéd

Inom arbetet 1 utvecklingsregionerna har frdgor om tolkningen av formu-
leringen 1 2 g § HSL diskuterats. Dels vad som avses med “’beakta” och
hur langt hélso- och sjukvérdens ansvar stricker sig nér det géller att sjalv
ge information, rdd och stod. Dels fragan om hur barns behov av inform-
ation, rad och stod ska bedomas och av vem.

Utbildningsinsatser

Utvecklingsregionerna har gjort utbildningssatsningar inom ramen for
arbetet, savél grundldggande utbildning om att beakta barns behov av in-
formation, rad och stod som i olika metoder for stod.

Uppfdlining
Aven system for regional uppfoljning &r en viktig del av utvecklingsar-
betet.

Vad pdgdri évriga landet?

I uppdraget till Linnéuniversitetet/Nka ingér att f6lja utvecklingen ocksa i
ovriga landet och inkludera erfarenheter darifran i1 spridningsarbetet. |
november 2013 anordnades ett seminarium om riktlinjer och andra styr-
dokument med inbjudan till samtliga landsting att medverka.' Nio av 21
landsting/regioner var representerade.

! Dokumentation finns pa:
http://www.anhoriga.se/Global/BSA/Dokument/Konferensdokumentation/Riktlinjer_2013/Dokumentation_28-
29 riktlinjer Smars.pdf
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I flera landsting har det utan sérskilda nationella medel tagits fram styr-
dokument, formulér, kunskapsunderlag och informationsmaterial for per-
sonal, fordldrar och barn 1 olika mélgrupper. I nigra finns ocksa resurser
avsatta for att aktivt driva pa utvecklingen. En gemensam iakttagelse pa
seminariet var dock att det dr svart att fa till implementeringen i prakti-
ken. Deltagarna i seminariet sammanfattade en del framgéngsfaktorer
och hinder i arbetet som finns i bilaga 2.

Implementering tar tid och kré&ver aktivt arbete

Psykiatri Skane (PS) har bedrivit ett aktivt utvecklingsarbete for stod till
barn som anhoriga sedan 2008. D4 skapades strukturer i form av hand-
lingsplan, barnansvariga, kompetensutveckling med mera.

PS gjorde en kartldggning ar 2012 (i ett samarbetsprojekt med psykiatrin i
Kopenhamnsregionen) for att identifiera hur personalen genomfor arbetet
med barn som anhdriga, med utgdngspunkt 1 lagstiftning, riktlinjer och vég-
ledningar, [16].

Kartldggningen visar att det finns stor kunskap och ett tydligt engage-
mang i frigan om barn som anhériga. Anda ir det bara en mindre del av
personalen som informerar barn om forédlderns sjukdom och/eller infor-
merar fordldern om vilka mdjligheter till stod det finns for familj och
barn. Strax under hdlften av personalen pratar med patienten om hur sjuk-
dom paverkar barnen och familjen. Aven om personal kiinner till de rikt-
linjer som finns pa omradet &r det inte alltid som de f6ljer dem. Fordldrar
och tondringar efterfragar mer stod.

Kartldggningen ar ett tydligt exempel pa att det tar tid att implementera
ett arbetssitt dir barn som anhoriga och deras behov uppmérksammas i
verksamheter som 1 forsta hand har vuxna patienter i fokus.

Kontakt med alla landsting/regioner

Socialstyrelsen och Nka har gatt ut med ett erbjudande till alla lands-
ting/regioner om dialog och stdd for implementeringen av 2 g § HSL. En
del av de landsting som hort av sig dr pd god vig 1 arbetet, medan andra &r
mer 1 startgroparna.

De styrdokument, kunskapsunderlag och annat material som finns inom
de olika landstingen/regionerna, samt exempel pd verksamheter som utar-
betat rutiner for att beakta barns behov som anhdriga, kommer att presen-
teras pa en karta pd Nka:s hemsida. Syftet r att sprida kunskap och erfa-
renheter till de landsting/regioner som dnnu inte kommit lika langt 1
implementeringen.

Webbutbildning

Utvecklingsregionerna har i sitt arbete uppméarksammat behovet av en
grundldggande utbildning for personal i1 hélso- och sjukvarden i att beakta
barns behov av information, rdd och stdd enligt 2 g § HSL. Linnéuniversi-
tetet/Nka har 1 uppdrag av Socialstyrelsen att tillsammans med represen-
tanter fran Vistra Gotalandsregionen i samarbete med dvriga utforma en
webbutbildning pa temat.
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1177/Vardguiden

En diskussion fors med foretradare for informationsplatsen 1177.se.
Webbplatsen skulle kunna vara en plats att samla och sprida information
till allménheten, unga och vuxna, om att vara barn som anhdérig, om var
barn och forédldrar kan fa stod etc. 1177/Vardguiden har fatt en forfrdgan
frdn Regionala Cancercentrum om att ta over webbplatsen ndracancer.se,
med information, svar pa fradgor och utbyte genom chatt fér barn och unga
som har en anhorig med cancer. Den saknar ldngsiktig finansiering.

Dokumentation — en olst frdga

Redan i Socialstyrelsens inventering av implementeringen av 2 g § HSL
varen 2011 framfordes fran verksamhetsforetradare att det ar oklart hur
hélso- och sjukvérden ska dokumentera information, rad och stod till barn
som anhoriga, samt att praxis ar olika. Det framfordes 6nskemal om att
Socialstyrelsen klargor vad som géller, for att uppna storre enhetlighet.
Fragan om dokumentation togs inte upp i forarbetena.

Dokumentationsbestimmelserna tar sin utgangspunkt i att barnet ar pa-
tient pa den aktuella enheten. Information, rad och stéd enligt 2 g § HSL
innebér dock att det &r virdenheter som normalt virdar vuxna som ska
beakta barns behov av information, rad och stod.

Det ér inte heller klarlagt hur det ska dokumenteras nér hélso- och
sjukvéarden gor en anmélan till socialtjansten enligt 14 § SoL. Olika hu-
vudmin tilldmpar olika 16sningar.

Tilldimpningen av 2 g § HSL innebdr i praktiken att det kan bli frdga om
samtal med barn om deras behov, vilka ocksa i1 viss man kan vara stod-
jande. En av de metoder for stod som fatt viss spridning inom framfor allt
psykiatrin, men dven missbruks- och beroendevéarden och i viss mén den
somatiska varden, dr Beardslees familjeintervention. Den innebér att den
enhet som har foréldern eller annan vuxen nérstdende som patient genom-
for dels enskilda samtal med de vuxna i familjen och barnen, dels familje-
samtal. Syftet dr att uppmérksamma barnens behov och att underlitta
kommunikationen om svarigheterna i familjen. Interventionen anses inte
vara en behandlingsinsats och innehéllet i samtalen dokumenteras ddrmed
i regel inte. Samtidigt dr det angeldget att viktig information om barnet,
dess forhdllanden och behov som kommer hélso- och sjukvéirdens kédnne-
dom dokumenteras.

Nya KVA-koder for uppfolining

Fran 1 januari 2014 finns inom systemet for klassifikation av vardéatgérder
(KVA) tre nya koder for registrering av atgérd utifran 2 g § HSL, nimli-
gen for samtal med fordlder, samtal med fordlder och barn och samtal
med barn. De ger en ny mojlighet att f6lja utvecklingen av tillimpningen
av 2 g § HSL pé nationell, regional och lokal niva.
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Familjeperspektiv i socialtjgnstens
stod till barn i familjer med missbruk

Stodinsatser till barn i familjer med missbruk behdver kombineras med att
fordldrarna samtidigt far stod och hjdlp for sina problem. Fem kommuner
deltar utan sérskilda medel i ett utvecklingsarbete for samverkan mellan
missbruks- och beroendevarden och den sociala barn- och ungdomsvar-
den, som stdds av Socialstyrelsen. Forskare dokumenterar och utvérderar
utvecklingsarbetet.

Organisationen Maskrosbarn har i uppdrag av Socialstyrelsen att ge kom-
munerna konsultativt stod for ett barn- och ungdomsperspektiv i arbetet.

I utvecklingsarbetet utarbetar kommunerna samordnade arbetssitt s att

* barn som lever i familjer med missbruk upptécks sa tidigt som mdjligt
* utredningar genomfors med tvérprofessionell kompetens

 adekvat stod erbjuds till sdvél barn, fordldrar som hela familjen
 systematisk uppfoljning genomfors.

Kommunerna arbetar nu i varierande grad enligt sina samordnade ar-
betssétt och provar dem i ett antal drenden. De har ocksa inventerat insat-
ser som erbjuds barn, férdldrar och familjer med missbruksproblematik
och behovet av att utveckla nya sddana. Kort beskrivning av respektive
kommuns arbetssitt finns 1 bilaga 3.

Forankringsarbetet, som dr av grundlidggande betydelse for sdvil man-
dat fran ledningen som delaktighet pa handldggarniva, har tagit tid och
visat sig behdva forstirkas. Det tar ocksé tid och kriver aktiva insatser att
ga fran individ- till familjeperspektiv och fa till en konkret samverkan
mellan enheter som har olika traditioner, referensramar och arbetssétt

Samverkan med SKL och Folkhdlsomyndigheten
Det dr inom utvecklingsarbetet for &ndamalsenligt stod till barn och unga
1 familjer med missbruk som samverkan med SKL:s arbete inom Kunskap
till praktik &r mest narliggande. Den satsning pa processledare samt den
fordjupningsutbildning som dessa genomfor i sina respektive lén ar av
stor betydelse for att utveckla ett fordldraskaps- och familjeperspektiv i
socialtjénstens insatser for de aktuella familjerna, och dven i landstingens
beroendevérd.

Den kartlaggning som SKL latit gora av fordldrars dnskemal och behov
1 en enkadt till fordldrar inom missbruks- och beroendevérden ger viktig
kunskap att fora in i utvecklingsarbetet, liksom de intervjuer med foréald-
rar och unga som gjorts med medel frdn Folkhdlsomyndigheten, 1 ett sam-
arbete mellan Regionforbundet i Uppsala 14n och Uppsala Universitet.

SKL har 1 ett samarbete mellan processledare inom Kunskap till praktik
och utvecklingsledare i ldnen for barn och unga kompletterat Socialstyrel-
sens utvecklingsarbete med att i ytterligare ett antal kommuner stimulera
utvecklingen mot ett mer samordnat arbetssitt i socialtjdnsten i familjer
med missbruk. Aktorer pd sdvél nationell som regional niva samarbetar
for att omsesidigt ta till vara vunna erfarenheter.
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Det utvecklingsarbete som pagar med stdd av nagon av de tre nationella
aktdrerna presenteras pa en gemensam karta pa Nka:s hemsida, med be-
skrivning och kontaktuppgifter for att mojliggora ett utbyte mellan de
kommuner som arbetar aktivt med att utveckla verksamheten.’

SKL har ocksa uppdragit at beroendevarden i Stockholm och ytterligare
ndgra landsting/regioner att kartligga och utforma rutiner och arbetssétt

enligt 2 g § HSL nér det giller barn som anhoriga till fordldrar med miss-
bruk.

Samverkan pd& nationell nivd

Socialstyrelsen har i uppdrag att leda, samordna och stimulera till ett na-
tionellt utvecklingsarbete for andamalsenligt stod till barn och unga i
malgruppen 1 samrad med Folkhdlsomyndigheten och SKL. Arbetet sam-
ordnas i en gemensam styrgrupp. Tillsammans har vi arrangerat en hea-
ring och ett forskarseminarium samt tagit fram en informationsfolder om
arbetet under 2012, arrangerat en gemensam konferens om barn i familjer
med missbruk 2013 tillsammans med Nka, presenterar utvecklingsarbete
for barn 1 familjer med missbruk pé en gemensam karta pa Nka:s hemsida
och diskuterar gemensamma regionala konferenser under hosten 2014.

De nationella aktorerna har nagot olika mélgrupper och uppdrag re-
spektive 6verenskommelse, vilket innebar att samverkan framst ror ut-
vecklingsarbete for barn i1 familjer med missbruk samt implementeringen
av 2 g § HSL for den malgruppen.

Socialstyrelsen har som kunskapsstyrningsmyndighet ett sdrskilt ansvar
att ta fram basta tillgédngliga kunskap utifran vetenskapligt underlag, i
form av kunskapsoversikter och kartlaggningar. En stor del av satsningar-
na innebdr dock aktivt utvecklingsarbete for att stirka arbetet med in-
formation, rad och stdd till barn som anhériga.

2 Se http://www.anhoriga.se/anhorigomraden/barn-som-anhoriga/karta-missbruk/
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Slutsatser

Socialstyrelsen vill uppmérksamma regeringen pa att en fortsatt
satsning pa nationella medel for &ndamélsenligt stod utifran mal 2
regeringens ANDT-strategi dr angeldgen.

* Det behovs fortsatt nationellt och regionalt stod till implemente-
ring av 2 g § HSL.

* Det behovs fortsatt utvecklingsarbete for att socialtjénsten i
hogre grad ska uppmérksamma barn som anhoriga och arbeta
samordnat med insatser for hela familjen.

» For kontinuiteten och den fortsatta implementeringen behéver
finansieringen av Nka:s arbete med barn som anhoriga 16sas.

* Det finns grupper av barn och deras behov som fortsatt behover
uppmaérksammas sdrskilt, till exempel barn som exponerats for
alkohol och droger under fostertiden.

Fortsatt stdd for implementering behdvs

Mycket arbete pagédr inom hilso- och sjukvérden for att barns behov av
information, rdd och stod ska beaktas enligt 2 g § HSL, men en hel del
aterstdr att gora. Fortfarande, drygt fyra ar efter att 2 g § HSL infordes,
saknas pa manga hall strukturer och rutiner och bestimmelsen ar inte
kind av all berord personal. En forsta forutséttning for att kunna ge barn
information, rdd och stod dr att man frgar patienter i varden och doku-
menterar om de har barn. Det sker fortfarande inte alltid, inte ens i de
verksamheter som arbetar aktivt med barn som anhdriga.

Det nytdnkande som bestdmmelsen innebar, da ansvar for att beakta
barns behov dlades verksamheter som arbetar med vuxna, kan vara en
forklaring till att det gar trogt med implementeringen. I synnerhet som
ingen sirskild nationell informationssatsning eller stod for implemente-
ringen genomfordes 1 samband med inforandet.

For nérvarande ar det drygt hélften av landstingen/regionerna som i na-
gon form har agerat for att bestimmelsen ska vara kind och barns behov
beaktas. Aven i de landsting/regioner dir det gjorts omfattande satsningar
behovs dock ytterligare arbete for implementeringen innan kunskapen om
lagen nétt ut och tillampas. Socialstyrelsen har gatt ut med ett erbjudande
om erfarenhetsutbyte och dialog med sjukvardshuvudmaénnen och kom-
mer under hosten att besdka nagra landsting for sddana diskussioner. Har
behovs fortsatt nationellt stod genom till exempel mdjlighet till erfaren-
hetsutbyte.

Erfarenheter fran utvecklingsregionerna och andra landsting som arbe-
tat for implementering av 2 g § HSL visar att det krévs aktiva insatser pa
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alla nivaer — en forankringsprocess som skapar delaktighet och innefattar
beslutsfattare pa olika nivéer, bestdllare, forvaltning och olika professioner
inom en lang rad verksamheter som berors. Detta for att frigan om barn som
anhoriga ska finnas med i relevanta strukturer och rutiner, dokument, jour-
nalsystem etc., vara kiinda och anvidndas. Vidare behdvs sérskilt ansvariga pa
savil overgripande som verksamhetsniva samt kompetensutveckling. Erfa-
renheterna visar att langsiktighet och stabilitet 1 stddet till barn som anhoriga
kan framjas genom att fragan fors in i befintliga strukturer, samverkansorgan
och arenor.

En hog andel av de fordldrar som har allvarliga svérigheter av det slag som
finns 1 bestimmelsen vérdas 1 primédrvarden. Samtidigt tycks forutsdttningar-
na att involvera primérvarden i utvecklingsarbetet vara svarare dn nir det
géller andra delar av varden. Har behdvs fortsatta satsningar 1 samarbete med
professionernas organisationer.

Utvecklingsarbetet for implementering av 2 g § HSL har resulterat i véirde-
fulla erfarenheter och dokument med mera som kan vara till nytta for de de-
lar av hilso- och sjukvarden som &nnu inte fatt in arbetet i strukturer och
rutiner.

Den webbutbildning som tas fram inom ramen for regeringsuppdraget
kommer att underlitta implementeringen. Den kommer att bade ge 6kad kun-
skap och insikt och medverka till konkret handling med utarbetande av lokala
handlingsplaner och rutiner. Samtidigt krévs att ledningen prioriterar att den
ska genomforas. En lansering av webbutbildningen kommer att géras under
hosten 2014, parallellt med att Socialstyrelsen och Nka besoker landsting och
regioner som stér 1 begrepp att pdborja ett aktivt implementeringsarbete och
onskar fora en dialog om detta.

Socialstyrelsen bedomer att det for likvirdighet i varden och ett dnda-
madlsenligt stod for barn som anhoriga krdvs ytterligare nationellt stod for
héilso- och sjukvdrdens implementering av 2 g § HSL. Nka dr en viktig aktor i
sammanhanget.

Socialtjgnstens ansvar och stod behover
utvecklas

Socialtjénsten har en viktig roll i att uppméarksamma barn som anhoriga och
erbjuda stdd 1 olika former. Till skillnad frén hilso- och sjukvardspersonal
saknar personal inom socialtjénsten ett tydligt lagstod genom ett sérskilt ut-
pekat ansvar for barn som anhoriga. Den bestaimmelse 1 socialtjanstlagen som
tar upp ansvaret for stod till anhdriga (5 kap. 10 § SoL) ar inte utformad med
hénsyn till barn.

Detta kan fora med sig att socialtjénsten inte alltid identifierar dessa barns
behov som sitt ansvarsomride. Det forekommer till exempel att ansdkningar
om bistand avslés, trots att den sokta insatsen skulle kunna forebygga nega-
tiva konsekvenser for barn som anhoriga.

Det utvecklingsarbete som péagar for mer samordnade utredningar och in-
satser inom socialtjansten for barn i familjer med missbruk visar att detta
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initialt stoter pd en hel del hinder, krdver en aktiv forankring och dr modo-
samt — men samtidigt givande for sévil brukare som personal.

En satsning for ett utdkat fordldraskaps- och barnperspektiv inom miss-
bruks- och beroendevarden i samarbete med barn- och ungdomsvérden har
tagit sin borjan, men beror hittills en mindre andel av samtliga kommuner.
Ocksa i de kommuner som ingér i utvecklingsarbetet aterstar mycket for att
langsiktigt forankra och sprida arbetssittet.

Socialstyrelsen bedomer att det for likvdrdighet i socialtjinstens insatser
for barn som anhdriga, inte minst i familjer med missbruk, krdvs ytterligare
nationellt stod for att utveckla ett familjeperspektiv och samordnat arbets-
satt.

Kunskapsbasen behover spridas och
forvaltas

Kunskapen om barn som anhoriga och metoder for stod har 6kat under upp-
draget genom kartldggningar, kunskapsoversikter och annat kunskapsun-
derlag. Pédgdende studier, kartlaggningar och utvirderingar kommer att ge
ytterligare kunskap. Flertalet rapporter dr samlade i Nka:s skriftserie om barn
som anhoriga. Detta dr en bra grund att arbeta vidare utifran for savél plane-
rare och beslutsfattare som personal i berérda verksamheter.

Kunskapen behover vara lattillginglig och spridas aktivt. Socialstyrelsen
valde att ldgga en stor del av ansvaret for detta pa Nka. Syftet &r att bygga
upp en bas for att 1angsiktigt sprida och forvalta kunskapen, dven efter att det
aktuella regeringsuppdraget med sarskilda medel till Socialstyrelsen avslutas
i och med utgingen av 2014.

Nka har byggt upp en webbplats for all berdrd personal, med rikligt med
material for kompetensutveckling pd omradet, mojlighet att ta del av andras
erfarenheter och framtagna dokument, foldrar etc. Nka sprider ocksé kunskap
genom nyhetsbrev, seminarier och konferenser samt stod till professionella
nitverk. Barn dr en viktig grupp av anhoriga inom det nationella anhorigsto-
det.

Socialstyrelsen bedomer att det fortsatt behovs en samlad och langsiktig
bas for kompetens och utveckling av dndamdlsenligt stod for barn som anho-
riga. Kontinuiteten och den fortsatta finansieringen av Nka:s arbete med
barn som anhériga behover losas.

Mer satsning behovs pd eftersatta grupper

Barn som exponerats for alkohol och droger under
fostertiden

Personer som f6tts och fods i Sverige med alkoholrelaterade skador, bade
barn och vuxna, ir en grupp som inte syns.

Ar 2007 avrapporterade Socialstyrelsen ett regeringsuppdrag rorande gra-
vida kvinnor med missbruk och barn som lever i familjer med missbrukspro-
blem [24]. Myndigheten konstaterade da bland annat att arbetet med gravida
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kvinnor med missbruksproblem har brister nér det géller samarbete, att det
saknas specialdestinerade resurser for gruppen och langsiktighet i arbetet
samt att det brister 1 kunskap om beroendeproblematik.

Socialstyrelsen konstaterar att situationen inte har forbattrats nimnvart nir
det géller att uppméarksamma och stddja de barn som skadats av alkohol och
droger i fosterlivet.

Det behévs ddrfor sdrskilda satsningar dven efter dr 2014 for denna mdl-
grupp for okad kompetens, utredning och diagnostisering samt adekvat stod.
Detta preciseras i ett separat PM till regeringen.

Barn vars fordlder plétsligt avlider

Slutsatserna utifran tre kartliggningar som Socialstyrelsen uppdragit utveck-
lingsregionerna att gora &r att strukturer for stod till barn och unga som plots-
ligt mister en fordlder ér bristfilliga och ansvarsfordelningen oklar. Over lag
saknas konkreta handlingsplaner eller riktlinjer for information, rdd och stod
till barn vars forédldrar eller annan vuxen som barnet lever tillsammans med
ovintat avlider och det finns brister 1 samverkan.

Socialstyrelsen bedomer att det behévs fortsatt nationellt stod for 6kad
medvetenhet om dessa barns behov, savdl akut som pd lingre sikt, samt bred
samverkan och strukturer for att tillgodose behoven.

Unga omsorgsgivare

I internationell forskning pekas unga omsorgsgivare ut som en grupp med
okad risk for utanforskap, genom att deras ansvarstagande hindrar dem 1 ut-
bildning och arbete. I Sverige och Norden i 6vrigt har barn och unga som har
ett omsorgsansvar for ndgon 1 sin familj hittills inte uppmérksammats eller
omtalats som grupp.

Under varen 2014 har ett representativt urval elever 1 nionde klass fatt en
enkit dar de har fatt svara pd om de ger omsorg till nagon i familjen. Barn
som har omsorgsansvar har fitt besvara en ytterligare enkét om positiva och
negativa aspekter av ansvaret. Studien publiceras i slutet av aret. Den ger mer
kunskap om omfattningen av problemet samt vilket stod ungdomarna 6nskar.
Utifran resultaten behover fragan uppmérksammas i berorda verksamheter.

Barn med utldndsk eller minoritetsbakgrund

Omkring en femtedel av befolkningen har utldndsk eller minoritetsbak-
grund, vilket innebar att ett interkulturellt perspektiv ér viktigt att ha med i
arbetet for adekvat stod till barn som anhdriga. I preciseringen av forutsétt-
ningarna for arbetet i utvecklingsregionerna angav Socialstyrelsen att myn-
digheten féste sirskilt stor vikt vid att ett sddant perspektiv skulle inga.

Socialstyrelsen bedomer att det behévs nationellt stéd for mer utveck-
lingsarbete inom detta omradde.

ATT UTVECKLA ANDAMALSENLIGT STOD FOR BARN OCH UNGA
SOCIALSTYRELSEN



Referenser

1. Oversikt over Helse- og omsorgsdepartementets satsing for
barn som pérerende 2007-2010. Helsedirektoratet. Oslo. 2011.
2. Rehnman J, Andrée Lotholm C. Insatser till barn och unga som

lever i1 familjer med missbruks- eller beroendeproblem: en
kunskapsoversikt. Socialstyrelsen, 2009.

3. Rehnman J, Andrée Lotholm C, Wiberg C. Fordldratraning for
fordldrar med missbruks- eller beroendeproblem: en
systematisk kunskapsoversikt. Socialstyrelsen, 2009.

4. Internt arbetsmaterial: Beslutsunderlag: Barn som anhdriga
Vigledning till hilso- och sjukvarden rérande ansvar for
information, rad och stdd till vissa barn. Socialstyrelsen, 2011-
05-31.

5. Stod till anhoriga — vagledning till kommunerna for
tillampning av 5 kap. 10 § socialtjanstlagen. Socialstyrelsen,
2013.

6. Anhoriga som ger omsorg till ndrstdende. Omfattning och
konsekvenser. Socialstyrelsen, 2012.

7. Barn som anhoriga. Konsekvenser och behov nér fordldrar har
allvarliga svarigheter eller avlider. Socialstyrelsen, 2013.

8. Ljungdahl S. Barn i familjer med alkohol- och
narkotikaproblem. Omfattning och analys. Stockholm: Statens
Folkhéilsoinstitut, 2008.

0. Cuijpers P. Prevention programmes for children of problem
drinkers: A review. Drugs: Education, prevention and policy.
2005;12(6):465-75.

10. Becker S. Global perspectives on children’s unpaid caregiving
in the family: Research and policy on ‘young carers’ in the
UK, Australia, the USA and Sub-Saharan Africa. Global Social
Policy. 2007;7(1):2350.

11. Nér fordldrar ovéntat avlider. Resultat och slutsatser fran tre
kartldggningar om ansvar samt strukturer for information och
stod. Socialstyrelsen, 2013.

12. Becker F, Becker S. Young Adult Carers in the UK:
Experiences, Needs and Services for Carers Aged 16-24.
London: The Princess Royal Trust for Carers, 2008.

13. Hjern A, Adelino Manhica H. Barn som anhoriga till patienter 1
varden — hur ménga ar de? Nationellt kompetenscentrum
anhoriga, Chess Stockholms universitet, Linnéuniversitetet,
2013.

14. Hjern A, Berg L, Rostila M, Vinnerljung B. Barn som
anhoriga: hur gér det i skolan? Nationellt kompetenscentrum

ATT UTVECKLA ANDAMALSENLIGT STOD FOR BARN OCH UNGA
SOCIALSTYRELSEN

31



32

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Anhoriga: CHESS, Stockholms Universitet/Karolinska
Institutet i samarbete med institutionen for socialt arbete vid
Stockholms universitet, 2014.

Annerbédck E-M, Wingren G, Svedin CG, Gustafsson PA.
Prevalence and characteristics of child physical abuse in
Sweden — findings from a population-based youth survey. Acta
Paediatrica. August 2010;99(8):1229-36.

Barn som anhdriga inom psykiatrin — Kartldggning av
insatserna 1 Psykiatri Skne och Region Hovedstadens
Psykiatri, 2012.

Jarkestig Berggren U, Hanson E. Barn som dr anhoriga till
fordldrar med allvarlig fysisk sjukdom eller skada. En kun-
skapsoversikt om metoder for att ge stod till barn. Nka och
Linnéuniversitetet, 2013.

Heimdahl K, Karlsson P. Riktade psykosociala insatser till gra-
vida och smébarnsfordldrar med psykisk ohélsa: en litteraturstu-
die. Institutionen for socialt arbete. Stockholms universitet, Nka
och Linnéuniversitetet, 2013.

Heimdahl K, Karlsson P. Riktade psykosociala insatser till gra-
vida och smabarnsfordldrar med problematiskt bruk av alkohol
och narkotika: en litteraturstudie. Institutionen for socialt arbete.
Stockholms universitet, Nka och Linnéuniversitetet, 2013.
Stodet till anhdriga omsorgsgivare. RiR 2014:9. Riksrevisionen,
2013.

Langtidssjukfrdnvaro hos fordldrar och deras barn. Inspektion-
en for socialforsdkringen. Rapport 2012:7. Stockholm. 2012.
Torvik FA, Rognmo K. Barn av foreldre med psykiske lidelser
eller alkoholmisbruk: omfang og konsekvenser. Nasjonalt
folkehelseinstitutt, 2012.

Hultmann O. Hur upptdacker BUP vald i néra relationer? —
Forekomst och behandlares erfarenhet av att identifiera valdet
Stockholm: Allmédnna Barnhuset, 2013.

Gravida kvinnor med missbruk och barn som lever i1 familjer
med missbruksproblem. Avrapportering av ett
regeringsuppdrag. Socialstyrelsen, 2007.

ATT UTVECKLA ANDAMALSENLIGT STOD FOR BARN OCH UNGA
SOCIALSTYRELSEN



Bilaga 1
— Utvecklingsregionernas
implementering av 2 g § HSL

Nedan foljer en kort sammanfattning av de fyra utvecklingsregionernas ar-
bete utifran regionernas delrapporter samt kontakter med projektledarna.

Vastra Gotalandsregionen
Mal for utvecklingsarbetet:

* Gora lagstiftningen kidnd inom de sjukvérdande verksamheterna
* Skapa stodstrukturer, modeller och metoder
* Inventera behov av kompetensutveckling

Arbetet dr processinriktat med projektledning samt atta processtodjare fran
olika professioner som pa deltid stodjer implementeringen av bestimmelsen
inom respektive forvaltning. Arbetsgupper med representation fran olika
yrkesgrupper har 1 uppdrag att kartldgga, sprida kunskap, ge information och
lamna synpunkter pa forslag. Det finns en referensgrupp med ett 20-tal med-
arbetare med bred representation av professioner och organisatoriska tillho-
righeter, inklusive frivilliga organisationer.

* Hearingar och en initial enkédtundersokning visade att 2 g § HSL var lite
kind och stodet inte likvardigt i olika verksamheter.

* Processtddjarna har arbetat fram ett regiondvergripande stddmaterial for
okad likhet inom regionen. Dokumenten dr Vigledning, Barn- och famil-
jeformulér, rutin, A4:a och sticka om 2 g § HSL samt broschyr till fordld-
rar. Det lanseras brett 1 mars 2014.

* Det pagir ett arbete med att datorisera barn- och familjeformuliret samt
dven ett datoriserat dokument for inventering av risk- och skyddsfaktorer
och beddmning av behov hos barn och familjer.

* Barnombud finns inom de flesta psykiatriska verksamheter men betydligt
farre verksamheter inom den somatiska varden.

* Inom vissa forvaltningar finns vil fungerande ansvariga grupper dir 2 g §
HSL regelbundet diskuteras och processtodjarna har en sjilvklar roll.

* Samverkan inom och mellan hélso- och sjukvarden och med kommuner ér
hogt prioriterad. Processtddjarna har for spridning av bestimmelsen haft
en rad kontakter med bland annat kommuner och deras olika verksamheter
samt intresseorganisationer.

* Projektledningen har mott anhorigstdodjarnas dvergripande nédtverk samt
lokala nétverk och samtliga kommuner. Det finns ett dmsesidigt onskemal
att framover utveckla rutiner for samverkan for malgruppen barn som an-
horiga och deras familjer.
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* Dialog pdgar om anhorigstddjarnas mojligheter att fungera som végvisare
for hilso- och sjukvardspersonal och patienter nér de soker kontakt med
kommunen.

I delrapporten konstateras att omrddet engagerar och aktiverar och det finns
en vilja till utveckling. Antalet verksamheter som har en héllbar struktur for
hur arbetet med méalgruppen ska bedrivas tros ha dkat under 2013. Dock be-
skriver de flesta stora kvarstdende behov av forbéttringar.

Gemensamma och kénda policydokument och lokala rutiner behover ut-
vecklas, i synnerhet inom den somatiska varden, primérvard och Habilitering
& Hilsa. Kdnnedom om bestdmmelsens innebord, dokumentationsrutiner och
barnombud &r aterkommande forbattringsomraden.

Landstinget i Jonkdpings Ian
Mal for utvecklingsarbetet:

* Langsiktigt och linsdvergripande utveckla och implementera arbetssitt
som tillgodoser barns behov av information, rdd och stdd enligt 2 g §
HSL, utifrin befintlig samverkan mellan landstinget, kommunerna och
ideella organisationer kring barns fysiska och psykiska hilsa och sociala
situation

* Bidra till kompetens och rutiner for att tillgodose barns behov som anho-
riga 1 all berérd kommunal och landstingsverksamhet. Rutinerna ska vara
kdnda av beroérda medarbetare.

Utvecklingsarbetet har en projektledning samt styrgrupp med representation
fran primérvard, vuxenpsykiatri och specialistsjukvérd, regionforbundet,
socialforvaltning, landstingets kansli och Hogskolan. Plattformar for samver-
kan mellan kommunerna, landstinget och ideella organisationer ar landsting-
ets ledning, sjukvirdens forvaltningsledning, Ledningsgrupp for samverkan
kommun-landstinget. Ett stort antal samverkansaktorer med strategiska
funktioner fran arbetsplatser/ organisationer dr kopplade till projektet med
sina respektive nédtverk. Narmare 250 personer ingéar i ett barnombudsnét-
verk.

* Barndialogen dr webbplats for all information om barn som anhoriga.

* Familjeformuldr ingér som en generell blankett i landstingets IT-system
och hanteras efter kidnda rutiner

* Omfattande utbildningsinsatser for olika mélgrupper genomfors i Fora
barnen pa tal, Beardslees familjeintervention, att samtala med barn samt
barn i sorg och kris.

* Rutinbeskrivningar finns for samarbete med socialtjansten. Socialtjdnsten
i atta av ldnets 13 kommuner ingar som egna delprojekt eller genom andra
samverkansformer.

* Samverkan med anhorigkonsulent/samordnare i flera kommuner har eta-
blerats och en gemensam samling for gruppen anordnas 1 lénet.

+ I samrad med forvaltningsledningen i Ostergotland sker samverkan med
Regionalt cancercentrum for stdd till barn nér fordldrar har cancer.
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19 delprojekt inom psykiatri och somatisk sjukvérd har fatt ekonomiskt
stod. Bl.a. har en teaterforestéllning producerats om att forlora en fordlder
1 sjdlvmord, som spelas for svil personal som ungdomar och har fatt
mycket uppskattning.

Lanskonferens om barn som anhdrigahar genomforts

Tvérsektoriellt larande och nétverksbygge har skett genom lirandesemi-
narier pd teman som akutprocess och plotslig dod, syskon som anhdriga,
langvarig/kronisk sjukdom, vuxenpsykiatri samt barn med fordlder med
funktionsnedsittning

Ett kvalitetssystem for barnets rétt till likvardig hilso- och sjukvard i ldnet
har upprittats, dar uppfoljning av stod till barn som anhdriga ingér.

En kartldggning av hur verksamheterna bedomer sitt arbete med barn som
anhoriga pagéar och kommer senare att foljas upp.

Utvecklingsomriden:

Erbjuda fortbildning till den kommunaliserade hemsjukvarden i lanet for
kompetenshojning kring barn som anhoriga.

Diskussion med Forsékringskassan om intresse av kompetenshdjning till
handldggare for att uppméarksamma barn som anhoriga 1 samband med
sjukskrivningsprocess.

Landstinget Dalarna
Mal for utvecklingsarbetet:

Halso- och sjukvarden ska beakta barns behov av information, rdd och
stod nér barn dr anhoriga enligt HSL och PSL.

Genom att respektera barnet som anhorig, ge barnet kunskap och stod
stirks barnets mojligheter att battre hantera sin livssituation vilket kan
minska risken for att barnet sjilv utvecklar ohélsa. Utgdngspunkten ska
alltid vara barnets bésta och i ett salutogent perspektiv.

Utvecklingsarbetet har projektledare, fyra delprojektledare samt styrgrupp

med representation fran landstingets ledning. Befintliga strukturer med be-
sluts- och samverkansorgan, nitverk etc. anvénds, varfor det efter projekt-
tiden finns forutsittningar att arbetet fortsétter att utvecklas. En strategisk
samverkan med lédnets kommuner sker igenom Region Dalarna och dess
styrgrupp for utvecklingsomrade barn/ungdom och socialchefsnétverket.

En dokumentationsmall har utarbetats och provas i journalsystemet for
registrering av barn som anhoriga samt kontinuerlig uppfoljning av dels
att barnets behov har beaktats och dels de insatser/atgérder som erbjuds.
Verksamheter erbjuds stod for att skriva klinikspecifika rutiner och hand-
lingsplaner for arbetet med barn som anhoriga.

Antalet barnpiloter har under 2013 6kat fran ca 56 till ca 72 1 vuxenvarden
och finns i drygt hélften av verksamheterna. Tréffar har ordnats for barn-
piloterna.

Omfattande utbildningsinsatser: Metodutbildare 1 Fora barnen pé tal samt
utbildning i Fora barnen pa tal (bl.a. hélften av personalen pa en vardcen-
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tral), Beardslees familjeintervention, Familjebehandling vid livshotande
sjukdom inom cancervarden samt utbildning inom modrahélsovéarden i
skattningsformulidret EDS, Edinburgh Depression Scale (for identifiering
av blivande mammor med depression).

 Klinikspecifikt informationsmaterial for barn och fordldrar om den anhé-
rige vuxnes sjukdom/skada, psykiska funktionsnedsittning, eller miss-
bruks- och beroendeproblematik tas fram.

» Utveckling av stodgruppsverksamhet i hela lénet pagér for barn och unga
som mist en fordlder, 1 samarbete med Sjukhuskyrkan, Svenska kyrkan
och Réddda Barnen.

« Aterkommande spridningsseminarier for olika malgrupper med goda ex-
empel i hela lidnet. Ett storre spridningsseminarium anordnas under varen
2014 for personal inom landstinget, socialtjdnsten och forskola/skola samt
angrinsande landsting.

» Ett arbetsseminarium har héllits varen 2014 utifran landstingets kartldgg-
ning av strukturer for stod nér fordlder ovéntat avlider. Behov av komplet-
terande rutiner och ansvarsbeskrivningar inventeras och tas fram.

* En uppfoljande métning gors i juni 2015 av Landstinget Dalarnas riktlinjer
”Nar barn ar anhoriga”.

Utvecklingsomraden

* Behov att ta fram ett langsiktigt utbildningspaket for att sékerstélla utbild-
ning och kompetenshdjande insatser till personal.

* Personalens mojligheter att utbilda i olika metoder for stod samt att an-
vinda de metoder de utbildats 1 behdver stérkas.

* Barnpiloterna behdver tydligt stod och mandat fran sin verksamhetsled-
ning. Det ses behov av en mer stodjande funktion till barnpiloterna for att
stotta nya barnpiloter samt ordna traffar for barnpiloter med information,
reflektion och mgjlighet att utbyta erfarenheter.

Landstinget i Ostergdtland

Mal for utvecklingsarbetet:

» Utveckla dndamalsenliga stodinsatser for barn, unga och deras familjer

* Barn, unga och deras familjer ska kidnna sig trygga 1 att barnen fér det stod
som de ér i behov av som anhdriga

* Kunskapen och kompentensen inom omradet ska oka

Arbetet dr processinriktat och bygger vidare pa tidigare arbete 1 ldnet. Arbetet
for barn som anhoriga integreras i 6vriga lednings- och utvecklingsarbeten.
Projektledning, fem processtodjare inom omradena cancer, psykisk ohilsa,
allmidnmedicin/primérvard, beroendesjukdomar resp. barn vars fordldrar
plotslig avlider. En arbetsgrupp for dokumentation i patientjournalen och
samordning med en arbetsgrupp kring process och rutiner angaende barn som
far illa. Inom canceromradet ndra samarbete med Regioneralt Cancercentrum
sydost, Landstinget i Jonkopings 14n och Landstinget i Kalmar l4n. Ett Hilso-
rad med hélso- och sjukvardsdirektoren som ordférande &r en vil upparbetad
organisationsstruktur for att sytematiskt utveckla och driva hilsofrimjande
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och forebyggande insatser, dir ”barn som anhoriga™ fortlopande rapporterats
och diskuterats som ett av utvecklingsomradena. Dér finns representanter
fran narsjukvérd, specialistsjukvérd, privata vardgivare, Centrum for hilso-
och vardutveckling, Folkhélsocentrum Patientsdkerhetsenheten, Forsknings
och utvecklingsenheten, Link&pings universitet/HU samt landstingets led-
ningsstab. Samverkan med ” Kunskap till praktik - Stérka barn och foréldra-
perspektivet inom missbruks- och beroendevarden och Lénsstyrelsen och
lanets ANDT-samordnare.

* Temakonferenser och temadagar har héllits om barn som anhoriga.

* Kunskapssammantrdade/informationsdag om barn som anhdriga for lands-
tingsstyrelsen och hilso- och sjukvardsnimnden.

* En lathund &r framtagen som verksamheterna kan ta hjélp av och arbeta
med. Det finns ocksé information om hur man kan prata med fordldrar och
skola.

* Informationssida om barn som anhoriga pa landstingswebben. Patientin-
formation om barn som anhdoriga finns pa vintrumswebben.

* Informationsbroschyr ”Rad till fordldrar och andra vuxna nér en fordlder
blir sjuk” och ”Rad till forskola och skola till barn med sjuka fordldrar”

* Barn som anhorig-information i introduktionsprogrammet for AT- lékare
pa Vrinnevisjukhuset.

* Insatser har gjorts for att bittre anpassa miljon i vuxenvéarden for barn och
unga.

* Projektgruppen har tréffat alla primarvardschefer och arbetsplatsméten pa
vérdcentraler for att ta upp barn som anhdriga. I en ldnsdel har barnhélsan
tillsammans med vardcentraler skapat ett anhorigteam runt fordldrarna for
att stotta i deras fordldraskap och barn.

* Arbete dr paborjat for att fa in barn som anhoriga-perspektivet i rutinerna
nér det géller l1dngtidssjukskrivna patienter.

* Utbildning i Beardslees familjeintervention och Fora barnen pa tal, med
uppf6ljning.

* Informations/utbildningsdagar for kontaktsjukskoterskor inom cancer-
vérden.

« Kartlaggning av hur behoven tillgodoses over lénet for barn vars fordldrar
plotsligt avlider.

* 24 verksamheter inom kirurgklinik, onkologklinik, akutklinik, rehabilite-
ringsmedicinsk klinik, vdrdcentraler, familjecentral, habilitering, flyk-
tingmedicinskt centrum, beroendeklinik, psykiatrisk vardavdelning, lek-
terapin, barnskyddsteam m.fl. har fatt medel for sdrskilda projekt for barn
som anhoriga: utbildning om hur man méter barn, fordldraskap vid sjuk-
dom, rutiner och strukturer, anhdrigteam, informationsmaterial, film om
samtal med familjer, insatser for att béttre anpassa miljon i vuxenvarden
for barn och unga, stodgrupp for barn etc.
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Bilaga 2
— Vad starker och hindrar
implementering av 2 g § HSL

Representanter for nio landsting/regioner sammanfattade i ett seminarium 1
november 2013 en del framgangsfaktorer och hinder i arbetet med barn som
anhoriga.

Framgdngsfaktorer

» Stdd fran ledningen

* En samordnare inom central forvaltning med mandat att driva fragan
 Styrgrupp och arbetsgrupp pa dvergripande niva

» Bred delaktighet, ménga enheter och yrkesgrupper

+ Kunskap om implementering

» Forsta vardorganisationens logik

» F& in arbetet i befintliga processer

» Tid, resurser, personal

» Verksamhetsfokus, nytta for personalen

* Barnombud pa enheterna som maste fa niring fran ndgon struktur
+ Kompetens om barn som anhoriga

» Tillgang till barnkompetens nidra vuxenverksamheterna

* En rejél dos engagemang och intresse

* Incitament (pinnar)

* Erfarenhetsutbyte och nédtverkande med andra landsting
 Uthéllighet.

Tips till andra landsting

« Sammansittningen av styrgruppen &r viktig. Det behdver vara personer
med mandat, goda kommunikatorer, representanter fran olika profes-
sioner, mojliggorare

» Forankring &r a och o (hos ledningen, forsta linjens chefer, bestéllar-
funktionen, politiker)

+ Fa med nyckelpersoner (barns rattigheter, folkhilsofragor etc.)

» Fa med fragan i budgetprocessen

* Arbetsgrupp med bred representation (delaktighet och forankring)

» Bekrifta och lyft dem som redan arbetar med frdgan

* Bra kommunikationskanaler

» Effektivisera systemen (dokumentation, identifiera hinder och mgjlig-
heter mm)

+ Kor inte over verksamheterna

+ Se det inte som ett projekt, utan ett arbete som sténdigt pagar

* Tro inte att det skoter sig sjalvt...
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Bilaga 3
— Samordnat arbetssatt i fem
kommuner

Nedan foljer en kort sammanfattning av utvecklingsarbetet 1 de fem kommu-
ner som Socialstyrelsen samarbetar med, himtad fran kartan pa Nka:s hem-
sida dar utvecklingsarbete i landet presenteras. (www.anhoriga.se)

Borldnge
Bakgrund

Under flera ar har socialtjansten 1 Borlidnge arbetat for att skapa ett bittre
samarbete mellan Barn och Unga-verksamheten och Missbruksverksamhe-
ten. Deltagandet i utvecklingsarbetet d4r en mgjlighet att ta ett ordentligt
grepp pa fragan och fa utvecklingsstod for att mera systematiskt utveckla ett
samordnat stdd till barn och fordldrar i familjer med missbruk.

Syfte

Syftet dr att skapa rutiner for samordning, uppmirksamma barnets situation
utifrdn fordlders missbruksproblematik och tidigt kunna erbjuda barnet insat-
ser. Inom missbrukarvarden vill Borlédnge erbjuda ett anpassat foraldrastod
med fokus pa skyddsfaktorer.

M3l

Barn och familjer med riskbruk/skadligt bruk av alkohol eller droger ska
uppleva att de far ett samordnat stod som skapar forutsittningar for forald-
rarna att vara fordldrar och begransa skadeverkningarna hos barnen.

Aktérer

Rutinerna for samordning berdr samtliga handlaggare och behandlare inom
individ- och familjeomsorgen, men det dr 1 huvudsak handldggare och be-
handlare inom mottagningsgrupperna for barn/ungdom och missbruk, utred-
nings- & behandlingsenheten (barn och familj), missbruksgrupp-utredning
samt oppenvardsenheterna barn, unga, familj och missbruk som arbetar aktivt
med implementeringen.

Arbetssatt

For att sé tidigt som mojligt uppticka och erbjuda det stéd barn och fordldrar
1 familjer med missbruksproblematik behdver undersoker handldggarna om
familjen &r aktuell pa andra enheter och tar tillvara tidigare kunskap om fa-
miljen i den fortsatta handldggningen. Vid behov genomfors screening av
alkohol och drogvanor, kollegor konsulteras vid kint eller misstankt miss-
bruk och gemensamma moten genomfors med familjen. Handlédggarna pa
mottagningsenheterna dokumenterar pé vilka grunder en anmaélan enligt

14 kap. 1 § SoL gors/inte gors. Utredningsarbetet samordnas mellan enheter-

ATT UTVECKLA ANDAMALSENLIGT STOD FOR BARN OCH UNGA
SOCIALSTYRELSEN

39



40

na genom gemensam handldggning alt. utifrdn en 6verenskommen struktur
om informationsutbyte. Insatserna samordnas genom att gemensamma planer
uppréttar och uppfoljningar genomfors tillsammans. Arbetssittet har provats
i ett antal pilotdrenden dér handldggare fran barngruppen och missbruks-
gruppen har samordnat sitt arbete.

Majorna/Linné
Bakgrund

Individ- och familjeomsorgen samt Funktionshinder i1 stadsdelen Majorna
/Linné bestar av ett antal enheter som efter sammanslagning av tva stadsdelar
kommit bade geografiskt och kunskapsmassigt langre fran varandra. Vid
sammanslagningen forsvann kunskap samt nirheten till kollegor och chefer
mellan enheterna. Stadsdelen har valt att ldgga fokus pa Barn och foréldrar 1
familjer med missbruk dé det i tva rapporter (2012) framkom att det finns
manga barnfamiljer i1 stadsdelen, ett utbrett anvindande av cannabis bland
unga och en hog andel personer med tungt narkotikamissbruk.

Syfte

Hjélpen till barn och fordldrar i familjer med missbruk ska vara samordnad,
direkt och tydlig.

Mdal

Inga barn ska bédra symtom pé sina foréldrars missbruk.

Aktérer

Samtliga medarbetare 1 foljande grupper/enheter ingar — Barn- och ungdoms-
enheten, Familjemottagingen (FAMM), enheten for ekonomiskt bistdnd/

AME, vuxenenheten (missbruk/psyk/funktionshinder), 6ppenvéard vuxen, tva
BIMMsamordnare.

Arbetssatt

I komplexa drenden ska en specifik samordnare (BIMMsam) mobiliseras.
Initialt ska handlédggaren ta stéllning till om det dr ett BIMMsaméirende och
dé kontakta kollega pa aktuell enhet samt samradda med nérmaste chef. In-
formation inhédmtas via involverade handlidggare, stillningstaganden om
akuta insatser gors samt anledning till att drendet behover samordnas. I steg
tva kontaktar handldggaren BIMMsamordnare for barn/vuxen och bokar tid
for gemensamt mote. Parallellt informerar handlédggaren klienten om att
samordnare har kopplats till d&rendet och forklarar nogsamt varfor, vad sam-
ordnarens roll dr samt vad klienten kan forvénta sig for stod och hjilp. I det
tredje steget har de professionella ett gemensamt mote dar rollerna tydlig-
gbrs, mdl med samordningen formuleras samt hur de ska uppnas. I steg fyra
sammankallar BIMMsamordnaren till méte med berorda parter (klienten,
familjen och de professionella). Da presenteras konceptet ater for famil-
jen/klienten, insatserna och mélen justeras tillsammans med klienten
/familjen. Vid mindre komplexa drenden upprittas en gemensam plan for
samarbetet dér det framgar vem som gor vad och vilket ansvar var och en
har. For att skapa struktur och underldtta arbetet ska olika screeningsinstru-
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ment och checklistor anvéndas avseende indikatorer pa fordlders missbruk
samt fragor att stélla till fordldrar och barn.

Sandviken
Bakgrund

I Sandviken dr organisationen indelad i specialomraden, vilket har bade for-
och nackdelar. En av styrkorna ar att enheterna utvecklar specialkunskaper
inom sitt omrade. Samtidigt dr det en svaghet ndr individers och familjers
hjalpbehov stracker sig over flera problemomraden. For att mota de behov
som finns i familjer med missbruk vill Sandviken utveckla ett samordnat
arbetsitt och metoder vad giller upptickt, utredning, och insatser.

Syfte

Syftet dr att utveckla metoder och rutiner for samverkan gillande stod till
barn och familjer med missbruk, s att barn och fordldrar upplever en forbatt-
rad samvaro i familjen och en 6kad livskvalitet.

M3l

Att familjer lever 1 missbruksfria milj6er, att samvaron i familjen dr god och
gynnar barns utveckling och hélsa.

Aktorer

Aktorer som berors dr handldggare inom enheterna barn och familj, ungdom,
Sandvikens Familjecenter, Familjeréttsenheten, Vuxenenheten och Ekonomi-
enheten.

Arbetssatt

For att samordna arbetet med barn och familjer med missbruksproblematik
arbetar vi utifran en modell som vi kallar "Tillfélliga team". Modellen an-
vinds vid utredning/bedomning och insats och tillimpas i alla nya drenden
som aktualiseras via ansokan eller anmélan, dir det finns missbruk eller be-
roende. De "tillfdlliga teamen" (bestdende av handldggare frin olika enheter)
bildas runt familjen. Teamens sammanséttning ar beroende av fragestillning
och behov i familjen. Samtliga handlédggare som arbetar med utredning kan
komma att inga i det tillfalliga teamet, dir en person utses som samordnare.

Tyresd

Bakgrund

I Tyreso pdborjades ett utvecklingsarbete 2010 med att skapa béttre samver-
kan mellan enheterna. Da valde man att ha enheterna intakta dér enskilda
handlidggare sjédlva fick bestimma hur mycket de ville samarbeta med andra
enheter. Nu vill vi ta ett ytterligare steg i att utveckla samarbetet diar samver-
kansrutiner ska vigleda handldggarna i vardagsarbetet.

Syfte/Mal
Att sdkerstilla att barnet/ungdomen fér den hjdlp den behover, ur ett familje-
perspektiv.
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Aktrer

Handldggare fran barn/ungdoms mottagningsgrupp och mottagningsgrupp
vuxen. Handldggare i Utredningsenheten barn och unga och Vuxenenheten
samt behandlare pd Resursenheten.

Arbefssatt

Vi har satt upp kriterier for nir samarbete ska ske och hur information ska
samlas in. Nar ett drende aktualiseras ska handlédggarna pa de tva mottag-
ningsenheterna barn/ungdom och vuxen konsultera varandra och ha 6msesi-
dig kontakt nér det géller familjer med kant/misstankt problematiskt bruk av
alkohol/droger. Efter inkommen anmélan som ror barn 1 dessa familjer ska
mottagningarna ha ett forsta gemensamt mote med fordldrarna och om moj-
ligt &ven med barnen. I de fall forhandsbedomning leder till utredning ska ett
samordnat utredningsarbete ske mellan Utredningsenheten for Barn och unga
samt Vuxenenheten. Enhetschef fattar beslut om gemensamt uppstartsmote.
Direfter planerar handldggarna for det fortsdtta samarbetet. D& en utredning
inleds pd Vuxenenheten ska det alltid goras en ASI-utredning. Barnets situat-
ion ska dokumenteras och fordldrarna som utreds ska informeras om vilka
hjdlp- och stodinsatser som finns att tillgé for barn 1 familjer med missbruks-
problem. Da utredning inleds pa Utredningsenheten for Barn och unga ska
samtliga barn som uppnatt en alder som gor det mojligt att genomfora utred-
ningssamtal fa frdgor om fordldrarnas problematiska bruk av alkohol/droger.
Fordldrarna erbjuds genomga en audit-screening, om inte en ASI-utredning
ar genomford. I BBIC-utredningen stélls fragor om det forekommer proble-
matiskt bruk av alkohol/droger. Under utredningen, eller i samband med att
utredningen avslutas och familjen erbjuds insatser, genomfors ett gemensamt
planeringsmote mellan berérda handlaggare och behandlare pad Resursen-
heten. Familjens behov och egna 6nskemal delges och en gemensam dversyn
gors av vad Resursenheten kan erbjuda. I samband med start, uppfoljning och
avslutning av insats genomfors ndtverksmoten mellan familjen, Utrednings-
enhet Barn och unga, Vuxenenhet och familjebehandlare pa Resursenheten.
Regelbundna nitverksmdten halls for att skapa och folja upp vardplanen.
Aven andra professionella och personer i familjens nitverk bjuds in vid
behov.

Umed

Bakgrund

2010-2011 genomfordes en processkartliggning som synliggjorde stora bris-
ter i samordningen av stodet till barn och forédldrar. For att na mélséttningen
att arbeta utifrin ett familjeperspektiv behover vi utveckla samsyn och sam-
verkan i arbetet med stdd till barn och fordldrar i familjer med missbruk.

Syfte

Syftet dr att utveckla samsyn och samverkan i arbetet med stdd till barn och
fordldrar i familjer med missbruk, att forbéttra anvéindningen av befintliga
resurser genom samordning av stodet samt att erbjuda fler barn och forildrar
i familjer med missbruk ett adekvat stod i ett tidigt skede.
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M3l

Att uppmérksamma barn och fordldrar i familjer dér nyttjande av alko-
hol/droger ir eller riskerar att bli ett problem for barnet, att gora en allsi-
dig/tvéarprofessionell beddmning av behoven och erbjuda ett adekvat stod
byggt pa kunskap.

Aktrer

Samtlig personal inom socialtjdnstens enheter/grupper som méter barn och
fordldrar 1 sitt arbete dir alkohol och droger hos den vuxne éar eller riskerar
att bli ett problem for barnet. Socialndmndspolitiker och sociala ndmndernas
stab.

Arbefssatt

Tre arbetsmodeller (upptickt, utredning/bedémning och samordnade insat-
ser) ska interagera med varandra och ses utifran ett helhetsperspektiv. Som
hjilp for att identifiera barn i familjer med missbruk har enheterna check-
listor och olika screeninginstrument. Utredningsarbetet genomfors utifrén en
allsidig och tvérprofessionell bedomning av bade barnens och forélders be-
hov och resurser. [ drenden som blir aktuella inom bade vuxen- och barn-
enhet ar barnhandldggaren huvudhandlaggare i barnavardsédrendet och med-
handldggare i vuxendrendet, medan det omvinda géller for vuxenhandlagga-
ren. Samma rutiner foljer om missbruk uppticks i ett pdgaende barnavards-
arende. Den avslutande bedomningen 1 barn- och vuxenutredningen gors
gemensamt, barnhandldggaren kvarstar som medhandléggare dven om barn-
drendet avslutas och gemensam uppfoljning genomfors ocksé da barnirendet
ar avslutat. Insatserna/interventionerna samordnas med utgangspunkt i be-
domningen. En viktig komponent ér att utifrdn beddmningen matcha insat-
serna/interventionen utifran barnets/familjens behov, dvs. att behoven ska
skapa interventionerna.
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