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Forord

Socialstyrelsen och Institutet for utveckling av metoder i1 socialt arbete
(IMS) fick 2007 i uppdrag av regeringen att ta fram och sprida en metod-
handbok eller annat vigledande material om verksamma metoder i stodjan-
de verksamhet som riktar sig till barn och unga som lever i familjer dér det
finns missbruks- eller beroendeproblem.

I IMS forberedande systematiska litteratursokning om verksamma meto-
der for barn och unga med fordldrar med missbruksproblem, som redovisa-
des i mars 2008, framkom att det saknas ett tillforlitligt vetenskapligt under-
lag med god evidens. Socialstyrelsen beddmde &nda att det finns ett behov
av ett vigledande material till de verksamheter som moter och arbetar med
barn och unga som vixer upp med missbruk inom familjen.

Vigledningen bygger bl.a. pa tva kunskapsoversikter som IMS har tagit
fram, annan litteratur samt en intern arbetsrapport om sju stédgruppsverk-
samheter som riktar sig till malgruppen, som Socialstyrelsen har latit gora.
Annika Oquist har varit projektledare och Merike Hansson har varit medfor-
fattare. Jenny Rehnman har skrivit kapitlet Vilka insatser ar effektiva? Ulla
Jergeby har ldmnat underlag till kapitlet om dokumentation och uppf6ljning
och Anna Marnell har skrivit avsnittet om kostnadsaspekter i detta kapitel.
Febe Westberg har varit juridisk sakkunnig. Nigra medarbetare pd Social-
styrelsen samt nyckelpersoner som representerar myndigheter, kommuner
och ideella organisationer har ldmnat virdefulla synpunkter i slutskedet.

Skriften tar upp kunskap om vad det kan innebéra att vixa upp i familjer
med missbruk, risk- och skyddsfaktorer, vikten av tidig upptickt, social-
tjdnstens utredning, olika typer av insatser, vad vi vet om insatsers effektivi-
tet och behovet av strukturerad dokumentation och utvirdering samt eko-
nomiska konsekvenser.

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

Socialstyrelsen har utdver denna végledning givit ut tva andra publikatio-
ner som kan vara av intresse i arbetet med barn och unga vilkas forédldrar har
missbruksproblem. Den ena dr de Nationella riktlinjerna for missbruks- och
beroendevard for socialtjanst och hdlso- och sjukvard. Riktlinjerna baseras
pa ett omfattande underlag fran experter pd sdvil forebyggande arbete som
pa behandling for alkohol- eller narkotikaproblem. Den andra publikationen
ar Handboken om god kvalitet i socialtjansten som dr kopplad till SOSFS:11
(S). Handboken syftar till att underlétta det systematiska kvalitetsarbetet 1
socialtjinsten.

Lars-Erik Holm
Generaldirektor
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Inledning

Barns och ungas behov

Barn och unga behover trygga och kirleksfulla vuxna som har formaga att
se och mota barnet och dess behov. I de allra flesta fall utgér fordldrarna
dessa stabila vuxna. Det finns dock barn och unga som véxer upp med for-
dldrar som inte har formaga att ge sina barn den trygghet och omvardnad de
behover. Bristande fordldraférmaga kan ha olika orsaker. En orsak till bris-
ter 1 fordldraskapet kan vara missbruks- eller beroendeproblem hos en eller
bada fordldrarna.

Det finns vittnesskildringar av vad det kan innebéra att vixa upp med en
fordlder som pga. missbrukproblematik inte kan ge sitt barn den trygghet,
forutsdgbarhet och kirlek som det behover. Det kan vara foréldrar som inte
ser barnets behov, som skapar oro och fortvivlan och ldgger 6ver stort an-
svar p barnet. Aven om det finns ytterligare en fordlder som inte missbru-
kar, finns det risk for att de vuxnas problem Overskuggar tillvaron och bar-
nets behov forsummas.

Vad ar missbruk och beroende?

Det ér inte klarlagt nér ett missbruk eller beroende fir sidana konsekvenser
att fordldraforméagan paverkas.

Nér det géller att identifiera personer med riskbeteende med avseende pa
alkohol och droger, dvs. risker for den enskilda individens hélsa, finns det
sirskilda metoder och instrument. Da ett riskbeteende konstaterats, dr nista
steg att gora en problembeddmning. Aven for det finns vil utpréovade meto-
der (1).

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

Nir det géller alkoholvanor finns det en gradering fran bruk till riskbruk,
missbruk och beroende. Missbruk respektive beroende dr ocksd medicinska
diagnoser, dir beroende dr den allvarligare. Den mest adekvata sammanfat-
tande bendmningen for problemen i det hdr sammanhanget ar kanske miss-
bruks- och beroendeproblematik. For att inte tynga texten anvinds dock
oftast begreppet missbruksproblem. Missbruksproblem ska hér ses som ett
vitt samlande begrepp, som kan spdnna over riskbruk, missbruk eller bero-
ende och avse alla former av droger, inklusive alkohol.



Alla goda krafter behovs

De som moter fordldrar med missbruksproblem har ett ansvar for att forsék-
ra sig om att barnen far adekvat stod utifrdn sina behov. Det ér viktigt att
yrkesverksamma inom missbruksvarden sérskilt uppméarksammar om det
finns barn som pédverkas av den vuxnas missbruksproblem. Men dven de
generella verksamheterna som riktar sig till alla barn och unga kan ha bety-
delse. Trygga och lyssnande vuxna i forskola, skola, fritidsverksamhet och
foreningsliv kan bli viktiga stddjande personer och forebilder utanfér famil-
jen som kan fa en avgorande positiv betydelse. De har ocksa ett ansvar att
anméla till socialtjinsten om det finns oro for att barnet eller den unga far
illa. Det &r ocksd viktigt att uppmuntra fordldrar att ansdka hos socialtjians-
ten om man bedomer att barnet eller den unga behdver mer stdd och hjalp.

Om socialtjdnsten far en anmadlan eller en ansdkan, syftar en allsidig ut-
redning, om barnets eller den ungas behov, familjens och nétverkets forut-
sattningar, till att komma fram till hur barnet eller den unga och familjen
bist ska kunna stddjas. Stodet kan ges inom socialtjdnstens ram och av
andra aktdrer som har speciella verksamheter for dessa barn och unga. Flera
ideella organisationer dr aktiva pd det hiar omradet.

Trots att de hdr barnen och ungdomarna har uppmirksammats sérskilt i
statliga utredningar och rapporter manga ganger under de senaste decenni-
erna, finns det mycket i det samlade stodet till dem som kan forbéttras och
samordnas. Ett bekymmer &r att det saknas tillforlitlig forskning om effek-
terna av olika insatser.

En fordel med att det finns olika aktorer dr att barn och unga i dessa fa-
miljer kan nds pd olika sitt. Eftersom missbruksproblem fortfarande kan
vara skambelagt drar sig minga familjer for att soka hjilp. For en del kan
det vara littare att vinda sig till en ideell organisation for hjélp och stéd &n
till myndigheter. Precis som nér det géller andra problem é&r det viktigt att
det finns olika typer av stdd och hjélp till barn och unga som lever med
missbruk 1 familjen.

Lasanvisning

Vigledningen vander sig till savil socialtjinsten som andra aktdrer, som
moter barn och unga i familjer med missbruk. De olika kapitlen har olika
relevans for olika aktdrer. Vissa upprepningar forekommer.

Kapitlet Att vixa upp med missbruk i familjen ger en sammanfattning av
vad man vet om omfattningen, konsekvenserna samt risk- och skyddsfakto-
rer. Det bor vara av intresse for alla ldsare.

Kapitlet At uppticka att barn lever med missbruk i familjen riktar sig till
alla instanser som pa ett eller annat sitt kommer 1 kontakt med barn och
unga och deras forédldrar. Det tar upp tecken pa barns och ungas svarigheter,
olika verksamheters ansvar, vikten av samverkan och anmélningsplikten.

Kapitlet Att bedoma barns och ungas behov riktar sig framst till social-
tjdnsten, men kan ocksa vara av intresse for andra aktdrer som information
om socialtjanstens uppgift och utredning.

Kapitlet Stodinsatser handlar om betydelsen av helhetssyn och att insat-
serna behdver bygga pa kunskap om risk- och skyddsfaktorer. Det ger ocksa



en beskrivning av olika stdd- och hjilpinsatser, inom socialtjdnsten och 1
andra verksamheter.

I kapitlet Vilka insatser dr effektiva? gbrs en kort genomgéng av kun-
skapsliget nér det géller resultatet av olika insatser och metoder. Detta kapi-
tel dr relevant for alla aktorer.

I kapitlet Att dokumentera och folja upp insatser och verksamhet ges rad
kring dokumentation och lokala uppfoljningar. Syftet &r att inspirera till att
standigt forbattra och utveckla den egna verksamheten och samtidigt suc-
cessivt ge ett allt battre kunskapsunderlag for valet av bista mdjliga insats
for de barn och unga som behdver stod och hjilp. Det riktar sig till alla utfo-
rare — savil inom socialtjansten som inom ideell verksamhet och hos andra
huvudmin. Slutligen fors ett kortfattat resonemang om kostnadsaspekter av
att satsa pa stodinsatser for barn och unga vilkas fordldrar har missbruks-
problem.



Att vaxa upp med missbruk i familjen

Kapitlet i korthet:

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

e Nir det finns missbruk ar det ockséd vanligare med andra problem i famil-
jen.

e Att vixa upp med missbruk i familjen innebar ofta en svar situation for
barn och unga samt ocksa en okad risk for en rad olika problem i framti-
den.

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

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

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

Alkoholbruket och riskkonsumtionen bland vuxna (dven forédldrar) har
oOkat kraftigt under det senaste decenniet. Flera undersokningar pekar pd en
okning av andelen storkonsumenter av alkohol sedan 1990-talet. Okningar-
na géller bdde mén och kvinnor i de flesta aldersgrupper. Dessutom har an-
talet berusningstillfdllen 6kat de senaste tio &ren (3). Ddrmed finns ocksa en
risk for okat beroende.

Hur ménga av Sveriges cirka tvd miljoner barn och unga som véxer upp i
hem dér ndgon vuxen har problem med missbruk av alkohol, droger eller
lakemedel &r inte kdnt. Det har dock gjorts forsok att uppskatta antalet.

Enligt en kartliggning som Statens Folkhélsoinstitut (FHI) genomfort &r
det ndrmare 16 procent av papporna och nidrmare atta procent av mammor-
na, som lever med sina barn, som har en riskabel alkoholkonsumtion. Om
man rdknar in de familjer dir bada fordldrarna har ett riskbruk av alkohol
gor FHI uppskattningen att kanske ca en femtedel av alla barn lever i famil-
jer dir ndgon vuxen har riskfylld alkoholkonsumtion. Riskabel alkoholkon-
sumtion har definierats utifran tre AUDIT'-frigor i den nationella folkhal-

! Alcohol Use Disorders Identification Test. Frigeformulir med 25 fragor for att identifiera
problematik kring alkoholanvandning.
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soenkiten. Fragorna gillde hur ofta och hur mycket personen druckit vid ett
vanligt dryckestillfdlle, samt hur ofta som en storre méngd druckits vid ett
tillfélle. Riskabel alkoholkonsumtion avser ett bruk som kan vara riskabelt
for den som dricker, det vill sdga det avgridnsar vad som kan vara medi-
cinskt hélsovadlig fortdring. Det sédger ddremot inget om 1 vilken grad det
paverkar berdrda barns tillvaro, om personen ér fordlder (4). Internationell
forskning visar att mellan 8 till 27 procent av alla barn lever med minst en
fordlder som har alkoholproblem (5).

Det ér dnnu svarare att uttala sig om antalet barn som lever med en foral-
der som missbrukar droger. Enligt FHI berdknades mellan 1,2 och 1,8 pro-
cent av alla barn leva i hushéll ddr ndgon vuxen anvéint cannabis under det
senaste aret (2007). Inte heller denna uppgift &r relaterad till vare sig graden
av missbruk eller 1 vilken utstrackning det paverkar barnen (4).

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

Nar det géller ett s& omfattande missbruk att det krdver sjukvérd finns det
uppgifter att tillga. Enligt en analys for aren 2000-2004 hade 1,2 procent av
barnen i &ldrarna 0—17 ar &tminstone en vardnadshavare som vardats 1 sluten
vard pga. missbruk (alkohol- eller narkotikadiagnos eller bada), dvs. perso-
ner med svara beroendeproblem. Det sdger dock ingenting om barnens si-
tuation, eller om de bor med den fordlder som missbrukar (6). Av de kvin-
nor som pabdrjade missbruksbehandling under ar 2008, var det ca 21 pro-
cent som levde med barn, jamfort med 13 procent av mdnnen. Hilften av
kvinnorna som hade barn var ensamstidende, medan midn med barn oftast var
sammanboende (7).

I en studie av anmilningar till socialtjdnsten var fordldrars missbruk det
huvudsakliga skélet till anmélan for en fjardedel av barnen (0—12 &r). Miss-
bruk hos fordlder saknades diaremot helt som skil for anmélan rérande ung-
domar (8). Det kan tyda pd att missbruk hos fordldrar uppmarksammas i for
liten utstrackning nér det géller ungdomar.

Okad risk for problem
— men manga faktorer spelar in

Det finns en hel del forskning om sambanden mellan fordldrars missbruk
och konsekvenser for barnen. Manga studier har dock metodologiska brister.
Ofta vet man t.ex. inte om de studerade barnens mddrar har missbrukat re-
dan under graviditeten, med eventuella alkoholskador pa fostret som foljd.
Vidare har pojkar studerats mer én flickor. Flera forskare pdpekar att kun-
skapen fortfarande ar bristfallig. Nedan gors en begridnsad genomgang av
forskning om barn vilkas fordldrar har missbruksproblem.

Barns och ungas vardag paverkas av den kontinuerliga stress som en for-
dlders drickande innebér, men olika mycket beroende p& missbrukets sva-
righetsgrad, missbruksperioder, aterfall etc. Familjen kan t.ex. ha bra perio-
der ndr fordldern/fordldrarna ér fria fran missbruk (9).

Alkoholmissbruk hos fordldrar har i forskningen bland annat satts i sam-
band med barnolycksfall, eget senare missbruk, psykisk ohédlsa samt kogni-
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tiva och psykosociala storningar (9). Att barn till fordldrar som missbrukar
16per okad risk for normbrytande beteende tycks enligt forskningen snarare
bero pa att fordldrars missbruk for med sig andra negativa konsekvenser,
forutom missbruket, som ocksa spelar in. Det verkar som risken &r storre nir
barnet ir lite dldre och nér det dr pappan som missbrukar (10).

Fosterskador

Mammans alkoholkonsumtion under graviditeten dr en allvarlig riskfaktor
for barnet (11). Det dr dock inte klarlagt exakt vilka koncentrationer av al-
kohol som ir skadliga for fostret i olika stadier av fosterutvecklingen Aven
laga doser alkohol kan ha negativa effekter (12). I Sverige beréknas 1,6 barn
per 1000 fodas med den svéraste formen av skador, fetalt alkoholsyndrom
(FAS). Mindre uttalade skador, Fetala alkoholeftekter (FAE), berdknas vara
tio ganger vanligare (13). Barn kan ocksé fa neuropsykiatriska svarigheter
om de exponeras for alkohol i fosterlivet, t.ex. ADHD (Attention Deficit
Hyperactivity Disorder) (6).

Missbruk, beroende och psykiska problem hos foraldrar

I en del familjer finns det ytterligare problem utéver missbruket. Av befolk-
ningsstudier framkommer att personer som har alkohol- och/eller narkotika-
problem har en klart 6kad risk for psykiska sjukdomar och personlighets-
storningar. Internationell forskning visar att ca 30—50 procent av dem som
sOker for missbruk eller beroende har psykisk sjukdom, och omvint har ca
20-30 procent av dem som soker vard for psykisk ohidlsa dven missbruk
(14). Bland klienter och patienter som soker hjdlp for missbruk eller bero-
ende anges att minst en tredjedel ocksa har en dngestsjukdom och dnnu fler
har en depressionsdiagnos. For personer med missbruk eller beroende av
narkotika anges siffrorna vara dnnu hogre (1).

Barns och ungas situation i en familj med missbruk

Barns uppvéxtvillkor i en familj dér ndgon av forédldrarna eller badda miss-
brukar kan variera fran allvarliga till mindre allvarliga situationer. En viktig
faktor &r hur missbruket paverkar fordldrarnas formaga att tillgodose sina
barns behov.

Missbruket kan innebéra storningar i familjens relationer och sitt att fun-
gera i vardagen, och for dessutom ofta med sig, eller samvarierar med, andra
problem. En foridlder med missbruksproblem kan bli mindre kdnsloméssigt
tillgidnglig, mindre lyhord, kanske avvisande, mer inkonsekvent och lattret-
lig. Fordldern kan brista i tillsyn och omsorg och kanske inte orkar engagera
sig 1 barnets behov och aktiviteter. Barnet eller den unga kanske méste bete
sig mer extremt fOr att fA uppmaérksamhet, vilket i sin tur kan leda till nega-
tiva reaktioner fran fordldrarna (10). Hur vardagens struktur och rutiner fun-
gerar dr en viktig aspekt (15). Ofta préiglas vardagen i familjer med miss-
bruk av oforutsdgbarhet, oklarheter i rollférdelningen, inkonsekvent grans-
sdttning och délig problemldsning. Det finns studier som visar att barn till
fordldrar med alkoholproblem loper en storre risk dn andra barn att utsittas
for vanvérd (16,17). Det kan ocksa handla om i vilken grad barn och unga
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tar pa sig ansvar for eller tvingas ta hand om t.ex. syskon och/eller fordlder
och praktiska sysslor for att vardagen ska fungera (s att det finns nagot att
dta t.ex.). Vidare beror konsekvenserna pd om fordlderns missbruk dr omfat-
tande och/eller av en sddan karaktdr att barnet blir involverat. Det kan vara
att det i ndgon mening tar ansvar for de vuxnas problem, t.ex. genom att pa
olika sdtt forsoka hindra missbruket, kompensera genom att “vara snall”
eller medla mellan fordldrarna, skydda syskon och/eller vara den som foral-
dern anfortror sig at. Nér barn och unga i praktiken har overtagit ett vuxen-
ansvar i familjen, under kortare eller ldngre perioder, kallas det i forskning-
en for destruktiv parentifiering. Det kan leda till psykiska problem, men i
vissa fall ocksa till en 6kad tilltro till den egna formégan att klara svarighe-
ter (18).

Vilken belastningen blir for barnet eller den unga i en familj med miss-
bruksproblem kan bl.a. ha att géra med samspelet i familjen, t.ex. hur invol-
verad den fordlder som (eventuellt) inte missbrukar dr 1 ett missbruksrelate-
rat samspel, och i vilken grad missbruksproblemen blir styrande for samva-
ron — savél mellan fordldrarna som mellan forédldrar och barn. En annan fak-
tor dr hur medvetet och aktivt den missbrukande fordldern arbetar med sina
problem, liksom fordldrarnas forméga att se missbruket och situationen ur
barnets eller den ungas perspektiv. Familjens situation kan t.ex. vara priaglad
av kaos, kriser, fortvivlan, hopploshet, svek och vara sévil angestvickande
som fOrvirrande for ett barn eller ung person. Ekonomiska problem kan
dessutom skapa ytterligare svérigheter (15). Det som kan vara speciellt
skraimmande, sarskilt for ett litet barn, dr att en berusad fordlder fordndras 1
sitt beteende (19).

Det finns studier som visar att barn till fordldrar med alkoholproblem 16-
per en storre risk dn andra barn att utsdttas for fysiska Gvergrepp av sina
fordldrar (20). En aktuell svensk studie visar ocksa pa starka samband mel-
lan alkoholbruk och kroppslig bestraffning. Alkoholbruk var vanligare i
laginkomstgrupper, men dven i hoginkomstomraden dkade det risken for
kroppslig bestraftning (21).

Det ar inte ovanligt att det ocksa forekommer véld i de familjer dar ndgon
har ett missbruk. Det kan bade handla om att barn och unga utsitts for att
uppleva vald mellan fordldrarna och att de sjdlva blir utsatta for vald. Séda-
na upplevelser kan ge en traumatisering, vilken i sig kan innebédra ohélsa pa
bade kort och langre sikt, samt forsémrade mojligheter att hantera en svar
familjevardag (22).

Barn och unga i familjer med missbruk ar i riskzon

Det finns svarigheter med att tolka resultaten av den samlade forskningen pé
omradet. Eftersom risken for problem ocksa péverkas av sivél andra risk-
som skyddsfaktorer, gér det inte att sdga vad det innebér for varje enskilt
barn att ha en fordlder med missbruksproblem. Det ar inte klarlagt under
vilka omstidndigheter och/eller vid vilken grad och typ av missbruk som
sjdlva missbruket, och inte andra faktorer, dr avgdérande for att skapa pro-
blem for barnen (4). Riskfaktorer dr sddant som Okar risken for en negativ
utveckling, direkt eller indirekt. Vissa riskfaktorer kan paverkas, andra gar
inte att fordndra, t.ex. kon, alder och utvecklingsskede, barnets eller den
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ungas personlighet och tidigare erfarenheter (10). Skyddsfaktorer minskar
risken for att utveckla problem, trots att det finns riskfaktorer. Skyddsfakto-
rer kan forebygga riskfaktorer, mildra effekten av dem eller piverka orsaks-
kedjor (23). En anhopning av riskfaktorer okar risken for en ogynnsam ut-
veckling, liksom summan av skyddsfaktorer verkar i motsatt riktning (24).

Resiliens (motstandskraft) dr en anpassningsforméaga som gor det mojligt
for en person att fortsitta fungera vél, d&ven under svéra eller riskfyllda om-
staindigheter. Det kan ske t.ex. genom att ha kontroll, skapa mening och
sammanhang samt kdnna optimism och hopp (9, 23). Ett barn kan visa mot-
standskraft 1 vissa avseenden, men dndé ha svért att klara hoga stressnivaer.
Stresstaligheten dr inte konstant over tid, utan férdandras beroende pd om-
standigheterna (9). Det dr den individuella kombinationen av risk- och
skyddsfaktorer och samspelet mellan dem, savil inom individen som i sam-
spel med omgivningen, som péaverkar vilka konsekvenser de far. Det ar vars
och ens specifika risk- och anpassningsmonster, snarare dn enskilda riskfak-
torer som ar avgorande (25).

Trots att studierna dr heterogena och har metodologiska brister, dr eviden-
sen dock dvervildigande for att barn med fordlder som missbrukar &r i risk-
zon (10).
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Att upptacka att barn lever med
missbruk i familjen

Kapitlet i korthet:

e Det dr viktigt att kunna ge barn och unga som véxer upp med missbruk 1
familjen stod och hjélp sa tidigt som mojligt.

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

e Det dr manga olika verksamheter som behdver vara medvetna om och
uppmérksamma pa om det finns missbruk i familjen, samt pa att barn och
unga kan behdva hjilp.

e Mainga yrkesgrupper har en skyldighet att anmala till socialtjansten nir
ndgot tyder pd att ett barn far illa eller riskerar att fara illa. Det behover
finnas rutiner for sidan anmélan.

e Det dr viktigt att samverka for att ge dessa barn och unga stéd och hjélp.

Manga olika svarigheter kan vara tecken pa
missbruk i familjen

Det kan vara svart att tidigt hitta och uppmirksamma barn till fordldrar som
missbrukar. Det finns inga létt identifierbara tecken hos barnet som visar pa
att det ar just ett pdgdende missbruk i familjen (9). Dessa familjer kan ocksa
ha en ansamling av problem, varfor missbruksproblemet inte identifieras.
Missbruk kan ta sig olika uttryck och fordandras over tid. Barns och ungas
reaktioner kan variera, frdn patagliga beteende- eller kroppsliga symtom till
att de ar hogpresterande och utét sett vidlanpassade. Det kan vara séddana
tecken som koncentrationssvarigheter, trotthet, higloshet och nedstimdhet
(19).

En forsenad utveckling av motorik och sprak, aggressivitet, kroppsliga
symtom som t.ex. huvudvérk och magont, humorsvangningar, inatvindhet,
trotsigt beteende, hyperaktivitet och dngslighet kan vara tecken pa att barnet
eller den unga vaxer upp med missbruk i familjen (18).

Barn som véxer upp med fordldrar som missbrukar kan med andra ord ha
liknande symtom som vid andra problem och missforhéllanden i hemmiljon.
Om det finns tecken pd problem &r det darfor viktigt att vara medveten om
att missbruk i familjen kan vara en av flera tinkbara orsaker. Forutom att
man behover kunna kénna igen tecken pa missbruk i familjen hos foréldrar
och deras barn, behovs ocksa kunskap om hur missbruk kan paverka fordld-
raskapet samt dess konsekvenser for barn och unga.

? Se t.ex. Hagborg & Ribbing (2005) for en beskrivning av barns signaler och hur man som
vuxen kan agera nir man misstinker missbruk hos fordldrar (19).
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Det ér inte ovanligt att socialtjdnsten far kontakt med en familj forst nér
missbruket pagatt under en lidngre tid, och problemen blivit allvarliga. Ung-
domar uppmairksammas ofta pa grund av sitt eget beteende, och socialtjdns-
ten kan riskera att missa eventuella bakomliggande orsaker i hemmiljon

(26).

Oppen forskola, forskola och skola

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

Det ér den personal som dagligen méter barnen, som har den storsta moj-
ligheten att uppmirksamma barn som lever i familjer med missbrukspro-
blem.

I den dagliga kontakten som personal i forskola och skola har med foréald-
rar, samt vid utvecklingssamtal, finns mojlighet att skapa en dialog om bar-
net och dess behov. Om barn visar tecken pé att inte ma bra eller misskota
skolan &r det nagot som personalen behdver samtala om med barnet eller
den unga och foréldrarna. I samtal med foréldrarna kan det finnas anledning
att ocksa ta upp fragor om alkohol och narkotika. For detta krdvs vissa bas-
kunskaper i livsstilsfrdgor, med tonvikt pé alkohol och droger. Att fordldrar
upprepade ginger uteblir frdn planerade samtal kan vara ett observandum
(6).

Forskning ger stod for att barn och unga som véxer upp under svara fa-
miljeforhallanden och som har ndgon vuxen utanfor familjen som kan ge
stod och bekréftelse har bittre mdjligheter att hantera svarigheterna (18).
Forskola och skola har mojlighet att stirka skyddsfaktorer hos alla barn,
inklusive hos dem som behover stdd, men som man inte har identifierat.
Exempel pad metoder som kan anvindas i forskola och skola &r sidana som
syftar till att ge barn och unga trining i att tolka och hantera sina kéinslor
och att utveckla formagan till aktiv problemldsning (27, 28).> Goda relatio-
ner till andra vuxna inom forskola och skola kan ocksa vara betydelsefullt
for barn med sviktande st6d i hemmet.

Elevhilsan har en viktig roll i att uppmérksamma att barns och ungas
problem kan ha samband med missbruk hos fordldrarna. Ett elevhilsoteam
kan sévil arbeta konsultativt mot personalen med sin psykosociala kompe-
tens som samtala med barn och unga och ge egna stodinsatser.

3 Metoderna #r dock inte utvirderade specifikt for barn till foraldrar med alkohol- och nar-
kotikaproblem.
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Forskola och skola dr dessutom en viktig part i samverkan med social-
tjénsten.

Det finns exempel pa kommuner som arbetat aktivt for att hos ldrarna i
grundskolan hdja kunskapen om missbruk. Genom att fortbilda ldrarna i
tecken p& missbruk och missbrukets konsekvenser for fordldraskapet okar
mojligheten for dem att uppmirksamma elever som kan behdva hjilp och
stod.

Modra- och barnhalsovard

Modra- och barnhdlsovarden har en viktig roll och mojlighet att uppticka
och uppmirksamma fordldrar som har missbruksproblem. Sérskilt gravida
behdver uppmérksammas, pa grund av fostret som ska skyddas (6).

I det s.k. riskbruksprojektet (Statens Folkhélsoinstitut) ingar bl.a. modra-
och barnhidlsovarden. Mélet med det alkoholpreventiva arbetet ar att & for-
dldrar att tdnka igenom hur deras alkoholvanor pdverkar fostret eller barnet,
sé att de som har en alkoholkonsumtion som paverkar barnen negativt kan
dndra sina alkoholvanor. Flertalet sjukskoterskor inom modra- och barnhél-
sovarden har fatt utbildning kring riskbruk av alkohol och i hur man stéller
fragor och samtalar kring detta. Screeninginstrumentet AUDIT? har anvints
for att folja upp misstinkt missbruks- och beroendeproblematik.

Barn- och ungdomspsykiatri
och ungdomsmottagningar

Verksamheter som vénder sig till barn och unga med nagon form av sym-
tom pa ohdlsa har en viktig roll i att se och uppmérksamma om missbruks-
problem hos fordldrarna kan vara en bakomliggande orsak. Barn- och ung-
domspsykiatrin kan ocksé ha mojlighet att ge stdd inom ramen for sin verk-
samhet, men har liksom andra verksamheter som moter barn och unga an-
mélningsskyldighet om det finns en oro for att barnet far illa eller riskerar
att fara illa.

Aven vid ungdomsmottagningarna finns skil att i de individuella samta-
len ha ett eventuellt missbruk hos fordldrar i dtanke, dven nir unga soker for
egna problem.

Fritid och foreningsliv

For yngre skolbarn finns det skolbarnsomsorg efter skoltid och de lite édldre
barnen vistas ofta pa fritidsgardar eller i olika foreningar. Personal inom
fritidsverksamheter har mojlighet att skapa en nédra kontakt med ungdomar
som har sociala svarigheter. Har behdvs medvetenhet om att missbruk hos
fordldrarna kan vara en del av ungdomarnas vardagsverklighet. Det kan
ocksé vara en bidragande orsak till sdvil utagerande beteende som mer inét-
vinda problem.

*Senot 1.
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Det finns stodgruppsverksamheter for barn och unga i familjer med miss-
bruk som drivs av ideella organisationer, enskilt eller i samarbete med
kommunen. I de fall som forédldrar sdker hjilp for sina barn eller ungdomar
och tar kontakt utan att socialtjdnsten dr involverad, kan stodgruppsverk-
samheten vara den enda instans utanfor familjen som kénner till problemen.
Det ligger dérfor ett stort ansvar pa dessa verksamheter att se till barnets och
familjens hela situation, och bedéma nér de egna insatserna inte ar tillrack-
liga.

Halso- och sjukvard for vuxna

Fran den 1 januari 2010 ska hélso- och sjukvarden och dess personal sdrskilt
beakta barns behov av information, rdd och stdd, om barnets fordlder eller
ndgon annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med missbrukar
alkohol eller annat beroendeframkallande medel.

Det ir troligt att det inom sjukvarden finns ett stort antal patienter med
dolda missbruksproblem. Inom bade kroppssjukvérden och den psykiatriska
varden finns patienter som behandlas for olika symtom och diagnoser, dér
bakomliggande alkohol- eller narkotikaproblem inte upptickts eller upp-
mirksammats (1). Manga av dem ar ocksa foréldrar.

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

Vuxenpsykiatri, missbruks- och beroendevard

Missbruksproblem samvarierar ofta med annan psykisk ohédlsa. Missbruket
kan vara en bakomliggande orsak eller en del av problematiken. Hilso- och
sjukvérden och socialtjédnsten har ett gemensamt ansvar for klienter och pa-
tienter med missbruk och samtidig psykiatrisk eller kroppslig sjukdom. Att
identifiera s.k. samsjuklighet innebér att man identifierar en psykisk sjuk-
dom eller psykisk storning och/eller kroppslig sjukdom bland personer med
missbruk. Omvént innebér det ocksé att identifiera forekomst av missbruk
bland personer med psykisk sjukdom eller stdrning och/eller kroppslig sjuk-
dom. Inom psykiatrin kan t.ex. depressioner och olika slag av &ngestsyn-
drom vara ett tecken pd underliggande missbruksproblem (1).

De verksamheter som mdter vuxna med missbruksproblem dr viktiga nir
det giller att upptdcka och uppmérksamma de barn som véxer upp med
missbruk 1 familjen. Det forutsdtter kunskap om missbruk och dess konse-
kvenser for barn, samt att man ser till hela familjens behov. Barnen kan ha
ett eget behov av stdd, samtidigt som fordldrarna far stéd eller behandling.
Nér missbruk i en barnfamilj uppmérksammats krévs det ofta samverkan
mellan olika enheter och handldggare inom socialtjansten (6). En del stod-
och behandlingsinsatser till vuxna med missbruksproblem ges i ideell regi.

>2 g § i hilso- och sjukvardslagen (1982:763), HSL, och 2 kap. 1 a § i lagen (1998:531) om
yrkesverksamhet pé hélso- och sjukvardens omrade, LYHS.
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Aven hir #r det angeliget att uppmirksamma om de som fir stod eller gar i
behandling &r foréldrar, och i vilken man deras barn r i behov av eget stod.

Det finns breda klient- och patientbeddmningsinstrument for val av insats,
behandlingsplanering och uppfoljning av klientens och patientens situation
och behov.® Genom att anvinda bedomningsinstrument som innehaller fra-
gor om barn 6kar mdjligheten att uppmérksamma dem och deras behov (1).”

I en del kommuner informerar missbruksenheten alltid barn- och familje-
enheten om det finns barn i en familj som aktualiseras. En annan modell ar
att en socialsekreterare fran missbruksenheten alltid arbetar tillsammans
med ndgon i barn- och familjeenheten om en fordlder har missbrukspro-
blem, i savél utredning som behandling. Ett ytterligare exempel dr att en
handléggare vid missbruksenheten har ansvar for att sérskilt fokusera pé
barnen (26). Det finns exempel pa kommuner dér socialsekreterarna 1 miss-
bruksenheterna dven arbetar med stodgruppsverksamhet for barnen. Syftet
med ett sddant arbetssitt dr att littare uppmérksamma barnens behov av
stod.

Stéd och hjélp kan behdvas dven om barnet eller den unga inte bor med
den fordlder som har missbruksproblem. Barnet eller den unga kan ha um-
ginge med den missbrukande fordldern och pa sa sétt paverkas av missbru-
ket. Aven om barnet eller den unga inte har umgénge med den missbrukan-
de fordldern, kan hon eller han behdva hjilp att bearbeta hur missbruket kan
ha paverkat barnet eller den unga och vad det betyder for relationen till {or-
dldrarna, bade den fordlder som missbrukar och den andra fordaldern.

Samverkan

Samverkan mellan myndigheter

Alla myndigheter har en allmén lagstadgad skyldighet att samverka.® Flera
har ocksa en sdrskild skyldighet att samverka 1 fragor som rér barn som far
illa eller riskerar att fara illa. Polisen, hilso- och sjukvarden, forskolan, sko-
lan, skolbarnsomsorgen och socialtjansten har en gemensam skyldighet att
samverka kring barn och unga som far illa eller riskerar att fara illa.” Social-
ndmnden ska aktivt verka for att sddan samverkan kommer till stind. Myn-
digheterna ska inte bara samverka med andra myndigheter, utan dven med
samhéllsorgan, organisationer och andra som berors. Det innebdr exempel-
vis ocksd samverkan med fritids- och kultursektorn, ideella organisationer
samt andra offentliga och privata foretrddare for olika samhéllsintressen.

Syftet med samverkan &r att:

e Barn och unga som far illa eller riskerar att fara illa ska fa hjalp 1 ett ti-
digt skede av en ogynnsam utveckling, pa individ- eller gruppniva.

¢ Exempel pa beddmningsinstrument ir ASI, DOK, ADAD och MAPS.

7 ASI (Addiction Severity Index) och AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test)
ar exempel pa bedomningsinstrument for att identifiera alkoholproblem som innehéller
fragor om barn i familjen. Motsvarande instrument for att identifiera narkotikamissbruk ar
DUDIT (Drug Use Disorders Identification Test).

¥ 6 § forvaltningslagen (1986:223)

? 3 § polislagen (1984:387), 2 f § HSL, 2 kap. 1 a § LYHS, 1 kap. 2 a § skollagen
(1985:1100) och 3 kap 4-5 §§ och 5 kap. 1 a § SoL.
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e Barnet eller den unga ska fa stod och skydd fran samhéllet utifran en hel-
hetssyn.

Samverkan pd individniva ska ha barnet eller den unga i fokus. Samverkan
ska vidare utgd fran huvudprincipen att den som berdrs samtycker och dr
delaktig sa langt det &r mojligt (29).

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

Det behovs tydliga rutiner och ett upparbetat samarbete mellan socialtjians-
tens olika verksamheter, sd att barn i familjer med missbruksproblem upp-
mirksammas och far det stod de behover. Det dr inte bara missbruksenheter
som far kinnedom om missbruk hos fordlder. Missbruk r inte ett statiskt
tillstdnd, utan kan snabbt fordndras till det sémre. Det dr darfor angeldget att
alla som kommer i kontakt med fordldrar med missbruksproblem uppmérk-
sammar i vilken man barnet eller den unga far det stdd och skydd som hon
eller han behover.

Socialtjanstens familjerétt och enheter for ekonomiskt bistand ar viktiga i
sammanhanget. I olika undersokningar uppskattas att minst en tredjedel av
dem som far ekonomiskt bistdind har missbruksproblem (30, 31).

I manga kommuner har socialtjansten dppna mottagningar dér radgivning,
stdd, och ibland dven behandling, erbjuds som service. Fordldrar kan vinda
sig dit utan att socialtjdnsten gjort en utredning eller fattat ett formellt bi-
stdndsbeslut. Nar det giller insatser som ges som service finns inte samma
skyldighet att géra uppfoljning som efter att socialtjansten utrett och fattat
beslut. Det dr dock av stor betydelse att alla som ger stdd och hjélp till barn
och unga ocksa foljer upp sina insatser tillsammans med barnet eller den
unga och fordldrarna.

Nér socialtjanstens insatser ges i form av service dr det viktigt att perso-
nalen uppmairksammar om barnet, den unga eller familjen &r i behov av an-
nat eller ytterligare stod som forutsétter utredning och beslut, och i sa fall
kan man uppmana foréldrarna att géra en ansokan. Om det finns oro for att
barnet eller den unga kan fara illa informeras ansvarig enhet.

Anmalan om nar barn far illa

Barn som véxer upp med missbruk i familjen kan behdva stdd och skydd
frdn socialtjdnsten. Socialtjansten har det yttersta ansvaret, men barn och
unga som far illa dr ocksé ett gemensamt samhallsansvar (29). For att soci-
altjdnsten ska kunna ta sitt ansvar finns en anmélnings- och uppgiftsskyl-
dighet for manga yrkesgrupper.'’

Det finns givetvis ocksa en mgjlighet for fordldrar och unga 6ver 15 ar att
sjdlva ansdka om stdd och hjélp av socialtjansten.

14 kap. 1 § SoL.
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Anmalningsskyldigheten

De som arbetar i en myndighet vars verksamhet berér barn och unga, samt
andra myndigheter inom hélso- och sjukvédrden, annan réttspsykiatrisk un-
dersokningsverksamhet, socialtjdnsten och kriminalvérden, &r skyldiga att
genast anmdla till socialndmnden om de i sin verksamhet fir kinnedom om
nagot som kan innebéra att socialndmnden behdver ingripa till ett barns
skydd. Alla anstéllda inom myndigheten, och myndigheten som sddan, har
skyldighet att anméla (32).

Samma skyldighet géller ocksd den som &r verksam inom yrkesmaissigt
bedriven enskild verksamhet som berdr barn och unga, eller inom annan
yrkesmadssigt bedriven enskild verksamhet inom hélso- och sjukvardens
eller socialtjdnstens omrade. En ideell forening som bedriver tillstdndsplik-
tig verksamhet enligt 7 kap. 1 § socialtjdnstlagen omfattas ocksa av anmaél-
ningsskyldigheten (32). Exempel pd verksamhet som behover tillstaind for
att fa bedrivas kan vara hem for vard eller boende.

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

Aven allminheten kan och bor gora en anmilan till socialtjinsten om den
misstdnker eller kdnner till missforhdllanden som géller barn (32). Med all-
ménhet avses t.ex. grannar, sldktingar och idrottsledare. Uppmaningen att
anmdla avser ocksd sddana myndigheter och yrkesverksamma som inte om-
fattas av anmélningsskyldigheten.

Rutiner for anmalan

For att kunna leva upp till anmilnings- och uppgiftsskyldigheten behdver
berérda myndigheter och verksamheter ha kunskap om lagstiftningen samt
tydliga rutiner for anmilan och kontakten med socialtjansten. Den som har
ansvaret for verksamheten bor forvissa sig om att all personal kinner till nér
och hur en anmilan ska goras. En aktuell adress- och telefonlista till ansva-
riga pa socialndmnden, socialjouren och polisen bor alltid finnas tillginglig
(32, 33).

Sekretess

Anmilnings- och uppgiftsskyldigheten bryter sekretessen mellan myndighe-
ter. Det integritetsskydd som sekretessen syftar till far ge vika for barns be-
hov av skydd.

En anmilan fran en myndighet eller yrkesverksam som inte har skyldig-
het att anméla forutsitter att detta d&r mdjligt med hénsyn till sekretess och
tystnadsplikt (32).

Frivilligorganisationers ansvar

Personer som arbetar i verksamheter som inte &r tillstdndspliktiga inom ra-
men for en frivillig organisation omfattas av den allménna rekommendatio-
nen att anmadla till socialndmnden om ett barn far illa eller riskerar att fara
illa (32). Aven om de inte har skyldighet att anmiila ir det viktigt att dven de
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stodgruppsverksamheter som drivs av frivilligorganisationer har rutiner for
hur anmilan kan goras, om man i verksamheten far kdinnedom om négot
som kan innebéra att socialndmnden behdver ingripa till ett barns skydd.

Uppmarksamhet pa tecken pa att barn kan fara illa

I verksamheter som vénder sig till barn eller unga vilkas fordldrar missbru-
kar dr det viktigt att kunna tolka signaler om att barn far illa och kan vara i
behov av mer stdd eller skydd. Barnets eller den ungas situation i hemmet
kan fordndras till det simre pa relativt kort tid.

Forutom vad barnet eller den unga beréttar kan ocksé tecken pa hur vil
hon eller han tas omhand, onormal trotthet, slutenhet eller ilska vara tecken
pa att situationen forsdmrats. Aven avbrutet deltagande i insatsen kan behdo-
va fOljas upp, sd att inte skélet till att barnet eller den unga uteblir &r en for-
samrad hemsituation.

Om man tvekar att géra anmalan

For att kunna ge barn och unga som behover skydd och stod édr socialtjians-
ten beroende av att kénna till deras situation, t.ex. genom information fran
andra instanser som kommer i kontakt med barn och unga. Det dr dérfor
bestimmelsen om anmalningsskyldigheten finns.

Manga drar sig dock for att gora en anmélan. Det kan t.ex. bero pd att
man saknar tydliga beldgg for sin oro for ett barn, och dr oséker pa nir situa-
tionen ska anses tillrickligt allvarlig for att motivera en anmilan. Aven vid
starkare misstankar viljer manga att ’vinta och se” eller hoppas att situatio-
nen ska bli bittre av sig sjilvt (32).

I sina 6vervdganden bor man viga in vad konsekvenserna kan bli om man
inte anmiler. Barn utvecklas snabbt. Att lata tiden ga innan barnets eventu-
ella behov av stod eller skydd utreds kan innebéra att situationen forvérras
for barnet (32).

For att anméla behover inte misstankarna om att barn riskerar att fara illa
vara bekréftade, och anméilaren behover inte spekulera i orsakerna till even-
tuella tecken pd att barn far illa. Det &r det som socialtjanstens utredning far
utvisa. En sidan utredning ska bygga pa delaktighet och respekt for den en-
skildes integritet, oavsett orsaken till utredningen (32).

Innan man anméler vill man oftast vara ndgot sa nér siker pd att det leder
till ndgot bra for barnet och familjen. Man kan aldrig f4 ndgra garantier for
att en anmaélan gor att livet blir lattare for det barn som man oroar sig for.
Men det dr viktigt att komma ihag att det finns barn som kinner sig over-
givna av hela vuxenviérlden fOr att ingen verkar vilja se deras svarigheter
eller komma dem till undséttning i en svér situation (32).

Vid tvekan och osédkerhet kan det vara en god hjélp att diskutera situatio-
nen med nagon, t.ex. arbetsledare i den egna organisationen. Den som over-
véger att gora en anmilan kan ocksa konsultera socialtjdnsten innan en an-
méilan gors, utan att roja barnets identitet (32).
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Att bedoma barns och ungas behov

Kapitlet i korthet:

¢ En utredning som ror barn och unga med missbruk i familjen skiljer sig
inte fran socialtjdnstens andra utredningar kring barn och unga.

e Vissa aspekter tas upp som ar sdrskilt viktiga for att bedoma vilka konse-
kvenser missbruket har och har haft for barnet eller den unga.

Socialtjanstens ansvar for att utreda barn som
far illa

Nér socialnimnden, genom ansokan eller pa annat satt, har fatt kinnedom
om nagot som nidmnden kan behova dtgdrda ska den utan drdjsmal inleda
utredning.'' Om nimnden kan komma att behova ingripa till ett barns skydd
eller stod ska en utredning inledas, oavsett barnets eller virdnadshavarens
instillning. "

Forst gor socialtjdnsten en s.k. forhandsbeddmning. Vid bedomningen far
socialtjansten beakta tidigare kinnedom om den som direkt berdrs av anma-
lan, t.ex. uppgifter som finns i personakt eller tidigare anmélningar, dven
saddana som inte lett till utredning. I det hér skedet far socialtjdnsten endast
ta kontakt med den enskilde och anmaélaren (33). Om forhandsbedémningen
leder till stdllningstagandet att infe inleda utredning ska detta dokumenteras,
liksom en motivering till detta."®

En anledning till att socialtjénsten inte inleder en utredning kan vara att
barnets eller den ungas behov tillgodoses pé annat sétt, t.ex. genom att fa-
miljen redan fér insatser som beddms som tillrackliga. Det kan ocksa vara sé
att barnet nyligen utretts och att den nya anmélan inte dndrar den bedém-
ning som gjorts i den tidigare utredningen.

Socialtjanstens utredning

Socialtjdnstens utredning gors ofta enligt handldggnings- och dokumenta-
tionssystemet BBIC (Barns Behov i Centrum)." Utredningen ligger till
grund for bedomning av om barnet eller den unga behdver skydd eller stod
samt for att bedoma vilka insatser som kridvs av socialtjdnsten for att tillgo-
dose barnets eller den ungas behov. I utredningen stélls barnets behov i rela-
tion till fordldrarnas formaga att tillgodose behoven och till olika faktorer
som paverkar familjen och miljon. I utredningen av fordldrarnas féormaga

'"'11 kap. 1 § forsta stycket SoL

"2 Hur utredningen ska bedrivas regleras i 11 kap. 2 § SoL. Se dven Socialstyrelsens All-
méinna rad (33) och handbok om att utreda, planera och folja upp beslutade insatser (34).
3 SOSFS 2006:5, 3 kap. 1 §

' Se www.socialstyrelsen.se
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ingér t.ex. relationen mellan foréldrar och barn, hur fordldrarnas egna pro-
blem péverkar fordldraférmagan och hur de klarar att tillgodose barnets be-
hov (34).

Vad giller de omraden som behdver utredas (barnets behov, fordldrarnas
forméga samt familj och nétverk) skiljer sig inte en utredning om barn och
unga dér det finns eller kan finnas missbruksproblem i familjen fran andra
utredningar kring barn och unga som kan behdva socialtjanstens stdd och
skydd. T Socialstyrelsens allmdnna rdd och handbok om Barn och unga i
socialtjdnsten ges en utforlig beskrivning av sadan utredning samt planering
och uppfoljning av insatser (34). Beskrivning av hur det gir till att arbeta
enligt BBIC finns i Grundbok barns behov i centrum med tillhdrande stu-
diematerial och medfdljande formulér (35).

Det finns vissa specifika fragor kring missbruket och nérliggande problem
som behover stéllas. Foljande kan ses som ett komplement till den nimnda
handboken samt BBIC-systemet och dess olika fordjupningsomraden.

Att uppmarksamma foraldrars missbruk

Det dr, som det ocksa framgér av BBIC-systemet, viktigt att i utredningar av
barn och unga alltid stélla fragor till fordldrar som syftar till att finga upp
riskfaktorer som missbruk av alkohol, droger och likemedel. Savil ett be-
gynnande missbruk som ett allvarligt beroende kan vara dolt och svért att
uppticka, dven i socialtjanstens utredningar. Det dr ocksa viktigt att tinka pa
att det dven nir det giller unga som anméls pa grund av eget beteende kan
finnas missbruk hos ndgon fordlder med i bilden.

Det finns olika tecken pa att vuxna kan ha missbruksproblem. I Socialsty-
relsens Nationella riktlinjer for missbruk- och beroendevérd (1) lyfts fyra
situationer fram som socialtjidnsten kan vara extra uppmérksam pa:

e Parrelaterade problem och vald inom familjen.

e Forsummelse av barnen.

o Kriminalitet, t.ex. rattfylleri och stold.

e Upprepade eller ldngvariga ekonomiska problem.

Nir socialtjansten kommer i1 kontakt med en person som har ett eller flera av
dessa problem kan det vara sérskilt angeldget att stédlla frigor om alkohol
och narkotika (1).

Missbruket kan vara en familjehemlighet

Det finns olika aspekter att vara uppmairksam pa och ta hédnsyn till 1 en ut-
redning om barn och unga dir det kan finnas missbruk i familjen.

Hela familjens liv kan vara organiserat kring missbruket, familjens sam-
manhéllning och samspel kan upplevas som hotade om missbruksproblemen
avsldjas (18). Aven om det bara #r den ena forildern som missbrukar, ir det
inte sagt att barnets eller den ungas behov tillgodoses. Den icke miss-
brukande fordldern kan vara sd indragen 1 missbruksproblemen, att inte hel-
ler den fordldern &r i stdnd att ge barnet eller den unga det stéd och den upp-
marksamhet som hon eller han behdver. Barn och unga bekymrar sig ocksa
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ofta for bada fordldrarna, bade for den som missbrukar och den andra foral-
dern (15).

Foréldrar kan bagatellisera eller forneka missbruksproblemen av flera oli-
ka skél. Ett skél kan vara att det ar ett tabubelagt omrade. Ett annat kan vara
att missbruket sedan ldnge kan ha varit en familjehemlighet och att de kan-
ske @ven for sig sjdlva fornekar problemen eller konsekvenserna av dem. Ett
ytterligare skél kan vara att de inte vill ha ndgon insyn i familjen och/eller dr
oroliga for att socialtjdnsten ska beddma att situationen for barnet eller den
unga &r sa allvarlig att det kan behdvas en placering utanfor familjen. I be-
motandet av fordldrarna dr det dérfor av stor vikt att sa 1dngt mojligt forsoka
skapa en samarbetsrelation och bekréfta deras 6nskan om att vara goda for-
dldrar (18).

Forutsittningen for att fordldern med missbruksproblem ska kunna tala
om problemen &r ofta att fordldern sjélv blir bekrédftad som person, med de
problem hon eller han kdmpar med, forsok till 16sningar och egna goda in-
tentioner. Det dr ocksa viktigt att forstd den kénsla av skuld och skam och
diarmed brist pa sjdlvrespekt, som missbruksproblemen ofta kan féra med
sig for fordldern, och att det darfor kan vara sméartsamt att tala om dem och
konsekvenserna for barnet eller den unga (15).

Barn och unga kan av flera olika skil vara motvilliga att berédtta om miss-
bruket for utomstdende. Ofta onskar de skydda fordldrarna, familjehemlig-
heten och familjesammanhéllningen. De kan ocksad vara rddda for konse-
kvenserna av att beritta och avsldja — bade for egen del och for vad det ska
innebdra for fordldrarna och relationen till dem. Nér socialtjinsten samtalar
med barn och unga behdver man vara medveten om vilket stort ansvar som
laggs pa barnen eller de unga nir man fragar och talar om missbruket. Det &r
ocksa viktigt att 1 samtalet bekrifta barnets eller den ungas egen upplevelse
och egna anstrangningar for att hantera problemen (18).

Att utreda missbrukets konsekvenser for barn och unga

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

En utredning till skydd eller stod for ett barn bor ha en klar inriktning pa
barnets situation, hennes eller hans behov och hur de tillgodoses. Av utred-
ningen bor det framga vilka eventuella insatser fran socialtjansten som bar-
net eller den unga behdver (34). Uppgifter till utredningen bor hdmtas in pé
ett strukturerat sitt och utifran kunskap och beprovad erfarenhet. Ett sadant
sdtt kan vara att anvinda BBIC. BBIC:s utgdngspunkt &r som ndmnts bar-
nets behov, vilka sétts 1 relation till fordldrarnas formaga och faktorer i fa-
milj och milj6. Foljande sex aspekter av fordldrars formdga har identifierats
(35) som sérskilt viktiga for att tillgodose barns och ungas behov:

e Grundlidggande omsorg
e Siakerhet
o Kinslomaissig tillgdnglighet

e Stimulans
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e Vigledning och grianssittning
o Stabilitet

Missbruk i familjen kan innebéra att den grundldggande omsorgen brister.
Det kan vara svart for fordldern att organisera tillvaron pa ett for barnet
betryggande och konsekvent sitt. Fordldrar som forsummar sina barn tycks
inte vara lika lyhdrda och kommunikativa som andra fordldrar. Missbruket
kan ocksd fora med sig brister i engagemanget for barnet. En forélder som
ar berusad kan ha svart att kontrollera sina kanslor och kan bli skrammande,
nyckfull, hotfull, avskdrmad etc. Barn och unga som vixer upp med foréld-
rar som missbrukar riskerar att utveckla en sdmre sjalvbild. Det kan ocksa
leda till att de tar pd sig skulden for foréldrarnas problem eller oroar sig for
att de sjilva kommer att utveckla missbruk (35). Nedan foljer nigra fragor'
som fokuserar specifikt pd olika aspekter av missbruk och dess konsekven-
ser, som kan vara viktiga 1 utredningen:

e Vem av fordldrarna har missbruksproblem? Vilken typ av missbruk? Ges
nagon form av behandling?

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

e Finns det andra stodpersoner, viktiga vuxna, som ger barnet stod i varda-
gen?

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

e Hur ldnge har barnet levt med fordlderns missbruk? Har det paverkat
anknytningen? Hur har missbruksproblemen paverkat barnet i olika ald-
rar och utvecklingsfaser?

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

e Missbrukets omfattning och varaktighet (missbruket har i regel paverkat
barn och unga under ldng tid innan det kommer till omgivningens och
socialtjanstens kdnnedom). Hur ser familjehistorien (i tidigare generatio-
ner) ut vad géller alkohol och droger?

e Forildrarnas psykiska hédlsa. Finns det forutom missbruksproblemen hos
ndgon av fordldrarna psykiska problem eller funktionsnedsittning, t.ex.
angest, depression eller personlighetsstorning? Hur ser familjehistorien ut
vad géller psykiska problem?

e Forekommer det eller har det forekommit vald? Vilka har konsekvenser-
na blivit for barnet eller den unga? Vilken ar fordldrarnas insikt om det-
ta?

'* De bygger forutom pa BBIC pa en norsk rapport frain KoRFor (18) och en dansk frén
Sundhedsstyrelsen (15). KoRFor dr Regionalt kompetansesenter for rusmiddelforskning i
Helse Vest i Norge. KoRFor bedriver forskning och utveckling, nitverksbyggande och
undervisning. Syftet dr bland annat att utveckla ny baskunskap samt utveckla och testa
kliniska metoder.
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e [ vilken grad upplever barnet eller den unga att hon eller han har ett an-
svar for familjemedlemmarnas hélsa och sdkerhet? Forsoker barnet eller
den unga hindra fordldern fran att missbruka? Medlar barnet eller den
unga mellan fordldrarna? Trostar och stottar barnet eller den unga sina
foréldrar? Tar barnet eller den unga stort ansvar for syskon? Vad innebér
allt detta for barnet eller den unga?

e [ vilken grad har fordldrarna insikt om och forstaelse for vilka konse-
kven