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Forord

Socialstyrelsen har i uppdrag att i samrdd med Statens folkhilsoinstitut
och Sveriges Kommuner och Landsting leda, samordna och stimulera ett
nationellt utvecklingsarbete for andamaélsenligt stod till barn i familjer
med missbruk, psykisk ohélsa, allvarlig kroppslig sjukdom eller skada,
dér vald forekommer eller da en fordlder avlider.

I uppdraget ingér ocksa att stodja hélso- och sjukvarden att genomfora
bestammelserna i hdlso- och sjukvardslagen och patientsdkerhetslagen,
som innebdr att hilso- och sjukvérden sarskilt ska beakta ett barns behov
av information, rad och stod om barnets fordlder eller annan vuxen som
barnet varaktigt bor tillsammans med har nagon av dessa svérigheter.

Denna sammanfattning av kunskapsldget syftar till att kortfattat ge per-
sonal i berdrda verksamheter 6kad kunskap och insikt i barns och ungas
situation och behov i dessa situationer. Syftet dr ocksa att belysa varfor
det ar viktigt att anldgga ett familjeperspektiv — bade nir personal moter
barn och unga med olika symtom pa psykisk ohélsa och ndr den méter
fordldrar med allvarliga svarigheter. Att uppmarksamma barns behov och
ge det stod som behovs kan bade forbéttra situationen hiar och nu och
forebygga senare negativa konsekvenser.

Texten bygger pa aktuell forskning, erfarenheter frdn professionen
inom aktuella omrdden samt beskrivningar fran personer som sjdlva
vuxit upp med fordldrar med olika svérigheter. I huvudsak héinvisas till
sammanstillningar av aktuell forskning men dven till enskilda artiklar.
En viktig killa har varit en norsk antologi publicerad 2012, Barn som
parerende, dér forskare i ett ndtverk om barn som anhdriga sammanfattat
aktuell forskning inom omradet (se referenslistan).

Varje kapitel har kommenterats och kompletterats av experter (prakti-
ker eller forskare) inom respektive omrade (se lista i bilaga).

Skriften riktar sig till personal inom hilso- och sjukvard, socialtjanst
samt forskola och skola.

Nationellt kompetenscentrum anhdriga arbetar pad Socialstyrelsens
uppdrag med att sprida kunskap och erfarenheter om barn som anhériga.
Se www.anhoriga.se

Sven Ohlman
Avdelningschef
Avdelningen for kunskapsstyrning
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Nar foraldrar inte mar bra
paverkar det barnen

Nér fordldrar eller andra vuxna i familjen har allvarliga svarigheter pé-
verkas hela familjen. Missbruk, allvarlig sjukdom eller skada, psykisk
ohélsa, psykisk funktionsnedsittning, vald och dodsfall far alltid konse-
kvenser for de anhoriga — i storre eller mindre grad.

Barn som anhoriga ar sérskilt sarbara, av flera olika skal, sédrskilt de
yngre barnen. Dels dr de beroende av savil den som drabbas som den
andra vuxna i familjen (i den mén det finns ndgon), dels kan de ha svérare
att forsta det som héinder, liksom orsakerna.

Barn och unga kan i dessa situationer riskera att paverkas negativt av
de vuxnas och sin egen oro, forandringar i vardagen, ibland orimligt stort
ansvarstagande, kanske bristande omsorg och svara upplevelser. Proble-
men i familjen kan dessutom paverka fordldrarnas mdjligheter att ge bar-
nen stod. Situationen forsvaras ytterligare om man inte kan prata dppet
om svarigheterna. For fordldrar kan det vara svart att tala om problemen
och barn kan ibland ha svért att ta emot information.

Vilka situationer handlar det om?

Denna sammanfattning av kunskapslaget beskriver situationer néar vuxna
i familjen har allvarlig sjukdom eller skada (t.ex. pga. olyckshindelse),
psykisk ohélsa eller funktionsnedsittning, missbruk/beroende, nér det fo-
rekommer vald eller ndr en forélder avlider.

Situationerna ar vitt skiftande, savil i allvarlighetsgrad som hur de
hanteras i varje enskild familj och av varje enskilt barn. Ddrmed varierar
ocksa behoven och de eventuella konsekvenserna.

En del situationer uppstér akut och vissa ér tillfilliga, medan andra
finns med barnen under lang tid — kanske under hela uppvixten. Nar det
ar en ensamstaende fordlder som har svarigheter paverkas barnets tillvaro
sirskilt patagligt. Aven om det ir en forilder som barnet inte bor huvud-
sakligen med kan barnet paverkas av fordlderns svérigheter, sdvél under
eventuellt umgénge som genom oro for hur fordldern har det ndr man inte
triffas. Det géller t.ex. &ven barn som bor i familjehem.

Det finns ytterligare situationer i familjen som kan behdva uppmaérk-
sammas sérskilt for att de paverkar barn, t.ex. nér fordldrar har allvarliga
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konflikter efter separation, har intellektuella begransningar, ar langvarigt
arbetslosa eller frihetsberovade. De situationerna tas dock inte upp i den-
na skrift.

Lagstiftning

Socialtjanstlagen

I socialtjanstlagen (2001:453), SoL, finns en sdrskild paragraf om stod till
anhoriga (5 kap. 10 § SoL) dér det framgér att socialndmnden ska erbjuda
stod for att underlétta for de personer som vardar en nirstaende som ar
langvarigt sjuk eller dldre eller som stddjer en nérstdende som har funk-
tionshinder. Om forildraskapet paverkas av att en fordlder vardar eller
stodjer en nérstdende i familjen (partner eller barn) kan man anséka om
stod och hjélp fran socialtjansten enligt 4 kap. 1 §.

Det forekommer att barn under 18 ar ger omfattande hjélp och stdd till
fordldrar eller syskon. I flera andra ldnder talar man om unga omsorgsgi-
vare ndr barn och unga regelbundet utfor sddana omsorgsuppgifter och tar
saddant ansvar som vanligtvis ligger pa vuxna. Dessa barn och unga beho-
ver givetvis ndgon form av stéd. (1) I forarbetena till den ovan ndmnda
bestimmelsen (proposition 2008/09:82 Stod till personer som vardar eller
stodjer ndrstaende) sdgs inget uttryckligen om barn.

Socialtjansten har dock ett allmént ansvar for barns forhéllanden. En-
ligt 5 kap. 1 § SoL ska socialndmnden bl.a. verka for att barn och ung-
dom véxer upp under trygga och goda forhallanden, i ndra samarbete med
hemmen framja en allsidig personlighetsutveckling och en gynnsam fy-
sisk och social utveckling hos barn och ungdom, med sérskild uppmérk-
samhet folja utvecklingen hos barn och ungdom som har visat tecken till
en ogynnsam utveckling samt i néra samarbete med hemmen sorja for att
barn och unga som riskerar att utvecklas ogynnsamt far det skydd och
stod som de behdver. Detta kan t.ex. innebéra insatser for att barn och
unga ska kunna befrias frdn omsorgsansvar som inte ar rimligt i forhal-
lande till deras alder och mognad.

Socialndmnden ska i frigor som ror barn som far illa eller riskerar att
fara illa samverka med samhaéllsorgan, organisationer och andra som be-
rors. Ndmnden ska dessutom aktivt verka for att samverkan kommer till
stdnd (5 kap. 1a § SoL).
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Anmdilnings- och uppgiftsskyldighet

Enligt 14 kap. 1 § forsta stycket SoL dr foljande myndigheter och yrkes-
verksamma skyldiga att genast anméla till socialnimnden om de i sin
verksamhet far kinnedom om eller misstanker att ett barn far illa:

1. myndigheter vars verksamhet berdr barn och ungdom,

2. andra myndigheter inom hélso- och sjukvérden, annan réttspsykia-
triskunders6kningsverksamhet, socialtjansten och kriminalvarden,

3. anstéllda hos sdédana myndigheter som avses i 1 och 2, och

4. de som dr verksamma inom yrkesméssigt bedriven enskild verksam-
het och fullgdr uppgifter som beror barn och unga eller inom annan
sddan verksamhet inom hélso- och sjukvérden eller pa socialtjénstens
omréade.

Dessa myndigheter, befattningshavare och yrkesverksamma ar ocksé

skyldiga att ldmna socialndimnden alla uppgifter som kan vara av bety-

delse for utredning av ett barns behov av stod och skydd (14 kap. 1 §
andra stycket SoL).

Genom en @ndring av SoL som trddde i kraft 1 januari 2013 far social-
ndmnden enligt 14 kap. 1 b § informera den som gjort anmélan om att
utredning har inletts, inte har inletts eller redan pagar. Om anmélaren be-
gér informationen, ska informationen l&dmnas, sdvida det inte ar oldmpligt
med hénsyn till omstédndigheterna. Socialndmnden bor vidare enligt 14
kap. 1 a § SoL erbjuda barnet, vardnadshavaren och den som gjort anmé-
lan ett mote, om det dr lampligt med hénsyn till barnets bésta. Motet kan,
forutom att uppmérksamma barnets situation, resultera i erbjudanden om
forebyggande insatser (proposition 2012/13:10 Stérkt stod och skydd for
barn och unga s. 51).

Halso- och sjukvardslagen

Enligt 5 kap. 7 § hélso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL, ska hélso-
och sjukvérden sirskilt beakta barns behov av information, rad och
stod ndr fordlder eller annan vuxen som barnet varaktigt bor
tillsammans med

* har en psykisk stérning eller en psykisk funktionsnedséttning,
 allvarlig fysisk sjukdom eller skada,
* missbrukar alkohol eller annat beroendeframkallande medel eller

e ovintat avlider.

11
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Enligt forarbetena torde bestimmelsen dven omfatta de fall da en forélder
eller annan vuxen inte ovdntat avlider (proposition 2008/09:193 Vissa
psykiatrifrigor m.m. s. 12).

Bestdmmelsen finns ocksa som en skyldighet for hilso- och sjukvards-
personalen i 6 kap. 5 § andra stycket patientsdkerhetslagen (2010:659),
PSL.

Verksamhetschefen inom respektive enhet inom hélso- och sjukvarden
ar den som avgor hur kontinuitet, samordning och patientsikerhet ska
tillgodoses. Verksamhetschefen har en skyldighet att utse en fast vard-
kontakt for en patient, om det dr nddvandigt for att tillgodose patientens
behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sdkerhet i varden eller
om en patient sjalv begir det (6 kap. PSL).

Haélso- och sjukvardslagen géller dven inom vissa delar av skolan, ef-
tersom den medicinska grenen av elevhilsan utgors av hélso- och sjuk-
vardspersonal.

Skollagen

I skollagen (2010:800) tas inte barns hemsituation upp specifikt. Det finns
flera paragrafer som kan ha relevans i sammanhanget, eftersom fordldrars
svarigheter kan paverka hur barnet mér och kan tillgodogdra sig skol-
undervisningen. Generellt géller for barns skolgang att i utbildningen
ska hansyn tas till barns olika behov. Barn ska ges stdd och stimulans
sé att de utvecklas s& langt som mojligt. En strdvan ska vara att upp-
vaga skillnader i barnens forutsittningar att tillgodogora sig utbildningen
(1 kap. 4 § skollagen).

Alla barn ska ges den ledning och stimulans som de behover i sitt 13-
rande och sin personliga utveckling for att de utifran sina egna forutsitt-
ningar ska kunna utvecklas sa langt som mdjligt enligt utbildningens mal
(3 kap. 3 § skollagen).

I den bestimmelse som behandlar utredning om behov av sarskilt stod
for att uppnd kunskapskraven i skolan stadgas att behov av sérskilt stod
dven ska utredas om eleven uppvisar andra svarigheter i sin skolsituation
(3 kap. 8 § skollagen).

Vad géller forskolan framgér att barn som av fysiska, psykiska eller an-
dra skél behover sdrskilt stod i sin utveckling ska ges det stod som deras
speciella behov kraver (8 kap. 9 § skollagen).

Elevhélsan ska omfatta medicinska, psykologiska, psykosociala och
specialpedagogiska insatser. Elevhilsan ska frimst vara forebyggande
och hélsofrimjande. Elevernas utveckling mot utbildningens mal ska
stodjas (2 kap. 25 § skollagen).

12
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FN:s konvention om barnets rattigheter

FN:s konvention om barnets rittigheter, barnkonventionen, ratificerades
av Sverige ar 1990. Sverige ar folkrittsligt forpliktigat att f6lja konven-
tionen, vilket innebér att hela den offentliga sektorn och dess anstéllda
ska respektera, skydda och uppfylla den. Barnkonventionen &r en viktig
utgdngspunkt dven for information, rad och stdd till barn och unga som
anhoriga. En av barnkonventionens grundprinciper dr artikel 3 som hand-
lar om att barnets bdsta ska komma i frimsta rummet vid alla atgirder
som ror barn. De Ovriga artiklar som har relevans ar t.ex.

» artikel 3:2 om skydd och omvéardnad, som handlar om att ett barn ska
tillforsdkras saddant skydd och sddan omvardnad som behovs for dess
vélfard, med hénsyn tagen till de rittigheter och skyldigheter som till-
kommer barnets vardnadshavare.

» artikel 12 om delaktighet, som anger att varje barn har rétt att uttrycka
sin mening och horas i alla fragor som ror barnet. Barnets &sikt ska
beaktas i forhallande till dess alder och mognad.

« artikel 17 om information, som anger att barnet ska ha tillgang till
information och material fran olika nationella och internationella kal-
lor, sdrskilt sddant som syftar till att frimja dess sociala, andliga och
moraliska vilfard och fysiska och psykiska hélsa.

e artikel 18 om stod i1 fordldraansvaret, som bl.a. handlar om att staten
ska ge lampligt bistdnd till fordldrar och vardnadshavare da de fullgor
sitt ansvar for barnets uppfostran.

o artikel 24 om barnets rtt till jamlik hélsa, som bl.a. tar upp att staten
ska striva efter att till fullo forverkliga barnets ratt till basta uppna-
eliga hilsa och vidta ldmpliga atgdrder for att utveckla forebyggande
hélsovérd och fordldraradgivning.

e artikel 31 om ratt till lek, vila och fritid, som bl.a. handlar om barnets
ratt till vila, fritid, lek och rekreation anpassad till barnets alder.

Aven flera av principerna i proposition 2009/10:232 ”Strategi for att stér-

ka barnets réttigheter i Sverige” som tagits fram for att forverkliga Barn-

konventionen och som riksdagen godként kan vara tillimpliga:

» Forildrar ska fa kunskap om barnets réttigheter och erbjudas stod i sitt
foraldraskap.

13
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» Beslutsfattare och relevanta yrkesgrupper ska ha kunskap om barnets
rattigheter och omsitta denna kunskap i berérda verksamheter.

e Aktorer inom olika verksamheter som ror barn ska stidrka barnets rét-
tigheter genom samverkan (Prop. 2009/10:232 s. 1 och 10).

Manga barn berors

Manga barn véxer upp med allvarliga svérigheter i familjen. En farsk
svensk registerstudie visar att knappt sex procent av barn fodda 1987-89
under barndomen hade minst en fordlder som legat pa sjukhus pa grund
av psykisk sjukdom, 2,5 procent for alkoholmissbruk och 1,5 procent nar-
kotikamissbruk. (2) Enligt samma kartliggning uppskattas 17 procent av
fordldrarna ha problem med alkohol och narkotika som inte foranleder
sjukhusvard. I undersékningen av levnadsforhallanden (ULF) 2007-11
svarade ca 18 procent fordldrar att de lider av éngslan, angest eller oro.

Av barn fodda 1987-89 hade 12,6 procent en fordlder med somatisk
sjukdom med minst en veckas sjukhusvard. 28,4 procent av fordldrarna
till barn 1 10—18-arséldern i ULF-undersokningen 2007-11 uppgav att de
hade nédgon kronisk sjukdom. (2) Mer &n sex procent av barnen i en finsk
studie drabbades under uppviaxten (upp till 21 ars alder) av att en forélder
fick cancer. (3)

3,4 procent av alla barn fodda 1973-89 hade minst en fordlder som
avlidit innan deras artonarsdag. Pl6tslig ovintad dod hos en fordlder or-
sakad av sjdlvmord, vald eller olycka drabbade 600—-650 barn varje ar. (2)

Olika svarigheter men anda mycket gemensamt

Aven om mycket kan skilja de olika situationerna at — t.ex. vad giller hur
pass “’skamliga” de upplevs, hur omgivningen reagerar och hur mycket
egen handlingsmojlighet som finns for de berdrda vuxna — dr det ocksa
mycket som kan vara gemensamt.

Den sammanfattande texten nedan bygger pa dels den forskning som
presenteras i de kommande kapitlen, dels pé erfarenheter och beskriv-
ningar fran de berdrda sjdlva — formedlade i1 foreldsningar, hemsidor,
bocker och via personal — samt frdn dem som moter dessa barn och unga
och deras foréldrar.

1. Rapporten finns pd Nka:s hemsida www.anhoriga.se
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Oro

Vare sig det handlar om plotsliga eller ldngvariga tillstdnd, sjukdom,
funktionsnedsittning eller missbruk, finns det ofta mycket oro i familjen
bade for den drabbade och for vad detta ska féra med sig for resten av
familjen. For barn och unga ér det ofta svarare &n for vuxna att 6verblicka
och fOrsta situationen, liksom att sétta sig in i risker och mdjligheter. Det
som barn inte vet eller forstar kan de fylla med egna forestdllningar och
fantasier. Barn ldser dessutom av och paverkas av fordldrarnas oro. P4 sd
sétt kan barn oroa sig mer dn vuxna — och ibland dven i onddan. Darfor ar
det viktigt med adekvat information.

Det ar inte ovanligt att barn &r oroliga och kdnner ansvar for sina for-
dldrar, t.ex. om en fordlder har missbruk, dr véaldsutsatt eller djupt depri-
merad och kanske har sjalvmordstankar. Detta kan uppta barns tankar
under den tid de &r i skolan och inte vet vad som sker hemma, och pa sa
sétt paverka skolarbetet och relationen till kamrater.

Familjehemligheter

Fordldrar formedlar inte séllan — direkt eller indirekt — att de inte wvill
att barnen ska tala med andra utanfor familjen om sadant som missbruk,
psykisk sjukdom och véld. Ibland utsétts barn t.0.m. for hot om de skulle
avsloja sadant for utomstaende.

Aven nir det giller allvarlig kroppslig sjukdom kan barnet bli forhin-
drat att tala med andra om det som hinder for att man vill hélla det inom
familjen.

Detta forsétter barnet i en svar situation. Att inte fa berétta for utomsta-
ende vad som hidnder och hur det kdnns innebér att barn maste halla vik-
tiga héndelser i livet och vardagen for sig sjidlva. De kan inte be om hjélp
utifran ndr det behovs och hamnar i lojalitetskonflikt om de dnda gor det.

Tystnad och obesvarade fragor

Nir det géller t.ex. véld eller missbruk i familjen fér barn ibland sina iakt-
tagelser av hiandelser i familjen ogiltigforklarade genom bortforklaringar
eller fornekande. Aven vid psykisk eller allvarlig kroppslig sjukdom i
familjen kan det uppsta tystnad och undvikande av temat — for att det ar
for kénsligt, smértsamt eller svart att tala om.

Manga ganger kan det vara ett medvetet val i ren vilmening fran for-
dldrarnas sida att inte tala med barnen om svarigheterna, for att man 6ns-
kar skona dem fran oro och ledsamheter. Det kan t.ex. vara fallet i sam-
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band med allvarliga sjukdomar eller skador med en osdker prognos — man
vill inte oroa barnen for tidigt eller i onddan.

Barn marker dnda av allvaret 1 dessa situationer, men blir utan informa-
tion — med sina egna tolkningar, farhdgor och fantasier. De kan inte heller
tala med andra i familjen om vad de ténker eller kinner. Om de méirker att
fordldrar dr sorgsna och oroade men inte far veta varfor, kan de ocksa leta
efter orsaker hos sig sjdlva och i ndgot som de har gjort.

Tystnad kring det som alla inom sig dr upptagna av en stor del av tiden
kan ockséa gora det svarare att samtala om mindre laddade fragor, och
paverka hela samtalsklimatet och samvaron i familjen.

I vért samhélle &r vi inte vana att mdta och tala om doden. Nér en
fordlder lider av livshotande sjukdom, &r i livets slutskede och dor, ar
personer i familjens omgivning ofta osdkra pa hur de ska forhélla sig, vad
de ska sdga, om de alls ska tala med barnet om det som har skett etc. Det
kan bli tystnad kring temat doden och ett allmédnt undvikande 6ver huvud
taget, for att man vill slippa samtala om det.

Haélso- och sjukvérden har ansvar for att ge barn information, rad och
stod nér foraldrar har ndgon av dessa svarigheter.

Ansvar

Nar vuxna i familjen pa grund av sjukdom, missbruk eller andra allvarliga
svarigheter inte orkar, formar eller hinner ta ansvar for det basala i varda-
gen, dr det inte ovanligt att barn sjélva tar pa sig eller kdnner sig tvungna
att ta ansvar utover det vanliga.

Till viss del kan det kdnnas positivt for barnet att kunna hjélpa till och
bidra till att underlétta i en svér situation. Den betydelsen ska inte under-
skatttas. Samtidigt dr det en balansgéng, eftersom ett for stort ansvar kan
bli betungande och paverka t.ex. hilsan, skolarbetet och kamratrelatio-
nerna negativt.

Det forekommer att barn ser till att det finns nagot att dta, att vardagen
fungerar, tar ansvar for syskon — och ibland ocksa for sina forédldrar eller
andra vuxna i familjen. Det finns ménga vittnesmal om hur barn forsdker
hindra alkoholmissbruk genom att gdmma eller tomma flaskor, forséker
forhindra vald genom att avleda eller ga emellan, forsoker muntra upp
deprimerade fordldrar genom att vara extra hjédlpsamma och snilla etc.
Aven nir det giller en allvarligt kroppsligt sjuk forilder kan vardagsru-
tinerna stdllas pa dnda och ansvaret falla pa barnet att fa det att fungera.

Ett andamalsenligt stdd till barn och unga i denna situation kan med
andra ord i manga fall vara stod av praktisk natur till férdldrarna.
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Skuld

Det ér naturligt att barn i sitt sétt att forsoka forstd situationen lagger
skuld pé sig sjdlva for att fordldrarna inte mér bra. Det kan vara sérskilt
vanligt nédr en forédlder t.ex. &r deprimerad, tappar humoret, aterfaller i
missbruk eller far ett skov i en allvarlig kroppslig sjukdom.

Att kénna skuld dr en universell reaktion pa att utsittas for traumatiska
upplevelser — de flesta som utsitts kénner skuld, &ven om de inte haft
nagon mdjlighet att sjdlva paverka handelsen. (4)

Nér barnet soker en forklaring till svarigheterna kan det tro att de inte
hade hiant om det sjélvt hade varit snillare eller i 6vrigt betett sig pa nagot
annat sitt. Barn kan ocksa ta pa sig att forsoka fungera som buffert, fore-
bygga och ddmpa konflikter i familjen for att skydda den fordlder som har
svarigheter, och hela familjeklimatet.

Skam

Flera av de svarigheter som beskrivs hér dr forknippade med skamkénslor
pga. fordomar och for att omgivningen kanske lastar den drabbade for
situationen eller hur den hanteras. Det kan bli forvirrande och svért for
barn, som forsoker vara lojala med sina fordldrar. Om fordldrar kénner
skam eller om omgivningen pa olika sétt reagerar som om situationen
skulle vara skamfylld drabbar skammen @ven barnet. Skamkénslor kan
ocksa gora att det dr svarare att tala om svérigheterna och séka hjélp.

Foraldrars tillganglighet

Manga fordldrar klarar naturligtvis av att dven i svara situationer tillgo-
dose barnens behov, eller se till att ndgon annan i familjens nétverk kan
trdda in och hjélpa till.

Men oavsett vilken form av allvarliga svarigheter som fordldrar ar
upptagna av — savil genom att vara drabbad som att vara den som har
att hantera situationen — sé kan de innebéra att fokus under kortare eller
langre tid flyttas fran barns behov och situation till de vuxnas problem.
Svéarigheterna hos en vuxen i familjen paverkar ofta dven den psykiska
och/eller kroppsliga hilsan hos den andra vuxna.

Tiden och orken kanske inte ricker till samvaro och samtal med barnet,
att intressera sig for barnets skolarbete, se barnets behov av uppmaérksam-
het och information etc.

Foréldrar kanske har svart att vara kdnslomassigt tillgangliga for att de
redan balanserar pa griansen av sin forméga och inte méktar att dven ta in
barnets kénslor och behov.
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Det kan ocksa leda till att barn for att ta hdnsyn till och skona foréldrar
tonar ner sina behov, vilket i sin tur gor att fordldrar kan fa d&nnu svarare
att se och tillgodose dem.

Familjeklimat

Alla olika typer av svarigheter och pafrestningar for olika familjemedlem-
mar kan fora med sig slitningar i relationen mellan de vuxna och i hela
familjen. Irritation och retlighet kanske 6kar och glidjen kanske minskar.

A andra sidan kan svarigheter som man klarar av att hantera tillsam-
mans pa ett bra sitt ocksa stirka familjesammanhallningen och trygghe-
ten.

Vardag

Nar allvarliga svarigheter drabbar nagon i familjen kan ibland hela var-
dagen och rutinerna péverkas — och det i en situation da rutinerna och
vanorna dr sirskilt viktiga for att barn och unga ska kénna trygghet i en
tillvaro som kanske innebédr omvélvande forédndringar.

Naér det finns en svart sjuk eller missbrukande vuxen i hemmet kan det
bli svart for barn att ta hem kamrater — bade av hénsyn till fordldern och
for att barnet inte vill eller vagar visa upp hur det har det hemma.

Oforutsagbarhet

Det finns tillfallen d& en fordlder kan bete sig pa ett sétt som &r obe-
rakneligt och oforutségbart for barnet. Det kan t.ex. vara d& en fordlder
ar berusad, har kraftiga humorsvingningar, i perioder dr kénsloméssigt
avtrubbad eller ondbar, har en kognitiv paverkan av t.ex. en neurologisk
sjukdom, létt brusar upp eller har dalig impulskontroll.

Flera svarigheter samtidigt

Nér man talar om familjer med olika slags svarigheter blir det inte sél-
lan forenklade kategoriseringar. Ofta forekommer flera av svarigheterna
samtidigt, hos den ena eller bdda fordldrarna. Den ena vuxna i familjen
kan ha en typ av svarighet och den andra ndgon annan.

Sarskilt vanligt ar det att missbruk och psykisk ohédlsa samt dven véld
forekommer samtidigt. En fordlder med missbruk och beroende kan ha
psykisk ohélsa och kanske dven t.ex. en neuropsykiatrisk funktionsned-
sdttning.

En forédlder med allvarlig kroppslig sjukdom kan dven lida av psykisk
ohilsa och ha ett missbruk/beroende.
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Missbruk eller psykisk sjukdom hos en fordlder kan i sig leda till all-
varlig kroppslig sjukdom eller skada — och omvént.

Hur paverkas barn och unga?

De flesta barn och unga har ett tillrackligt stod i sin familj och sitt nétverk,
inkl. forskola eller skola, for att kunna hantera situationen. I vissa fall
innebér dock svarigheterna att stodet fran nitverket minskar eller att nét-
verket krymper. Pa vilket sdtt allvarliga svarigheter hos vuxna i familjen
paverkar barn och unga beror pa savél arten som graden av problemen
som hur de hanteras. Det beror ocksa pa barnets egen sarbarhet, formaga
att hantera svarigheter, alder och omstiandigheterna runt omkring.

I senare tids forskning har man bdorjat undersoka det komplexa i hur
olika riskfaktorer paverkar relationerna i familjen och hur dessa i sin tur
kan paverka fordldraférmégan och barns och ungas situation. (5) Risk-
faktorer (t.ex. sddant som psykisk ohélsa, sarbarhet) hos savil barn som
respektive fordlder paverkar savél direkt som indirekt — genom att relatio-
nerna och fordldraskapet paverkas. Det ér friga om 6msesidig paverkan
som kan ga i bada riktningarna i hela familjesystemet. Detta kan illustre-
ras med foljande bild*:

Risk (t.ex. psykisk ohélsa och sarbarhet) hos savél féréaldrar som barn
paverkar alla samband i bilden

|

—_—

- . Foralder el.
Foralder Relation

styvforalder

|
I

Relation Foraldraskap Relation
"/ "/ "/
N
Barn

2. Bilden bygger pé beskrivningen i den refererade artikeln (5).
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Nér man i forskning och i andra sammanhang talar om konsekvenser for
barn av att vixa upp med olika slags svarigheter i familjen ar det ofta
eventuella framtida problem som ér i fokus. Utvecklingen pa sikt avgors
av kombinationen av olika risk- och skyddsfaktorer. Samtidigt kan all-
varliga svarigheter i familjen innebdra konsekvenser for barnets vardag,
situation och vélbefinnande hér och nu.

Aven om det alltid 4r en pafrestning nir det finns allvarliga svérighe-
ter i familjen, dr det viktigt att papeka att det inte behdver innebéra att
det far allvarliga konsekvenser. Nar familjen och/eller barnet klarar att
hantera svarigheterna pa ett bra sétt kan det ocksa innebira en styrka och
ge barnet tilltro till sin egen forméga. Det betyder ocksa att det stod som
omgivningen kan ge blir sarskilt betydelsefullt.

Savil har och nu som pa sikt handlar det om allt fran sma till omfat-
tande behov och konsekvenser for barn och unga i olika familjer. Be-
skrivningen under de olika rubrikerna ovan ger en bild av att det kan bli
omfattande fordndringar i barnets dagliga liv. Detta kan i sin tur paverka
barnets hélsa, utveckling, kamratkontakter och skolarbete savil pé kort
som langre sikt.

Fokus i denna skrift ligger pa beskrivning av mdjliga negativa konse-
kvenser — vilka i hog grad gar att forebygga med dndamalsenligt stod dar
det behdvs.

Anknytning
En av de mest grundldggande forutsittningarna for ett barns utveckling ér
mojligheten att skapa en trygg anknytning. (6)

Barnets anknytning grundar sig i den dagliga omvardnaden. Utifran
hur férdldern formar tillgodose barnets grundlaggande behov, uppmaérk-
samma, skydda, lugna och trosta barnet nir dess anknytningssystem ak-
tiveras, utvecklas olika anknytningsmonster. Barn som har erfarenhet av
att fa sina behov av trost och skydd tillgodosedda kan utveckla en trygg
anknytning. Mycket talar for att en trygg anknytning utgér ett skydd mot
pafrestningar under uppvéxten och i vuxenlivet. (6)

Barn som har erfarenheter av att fordldern inte dr bekvdm nér barnet
soker nérhet och trost kan utveckla en otrygg/undvikande anknytning.
Barnet skruvar ner sitt anknytningsbeteende och verkar “’klara sig sjalvt”,
ofta till priset av ett stresspéslag. (6)
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Barn som har erfarenheter av att fordlderns tillgédnglighet varierar uti-
fran hur foraldern sjalv mar gor ofta det motsatta. De ”skruvar upp” sitt
anknytningsbeteende for att forsdkra sig om fordlderns tillgdnglighet, vil-
ket gor att de ofta upplevs som klangliga och krdavande. Dessa barn kan
utveckla ett otryggt ambivalent anknytningsmdnster. (6)

Barn som ibland utsétts for hot eller fara av den person som de &r be-
roende av kan utveckla en desorganiserad anknytning. De &r ofta svara
att fOrsta sig pa, eftersom deras reaktioner dr oférutsdgbara for att de har
erfarenhet av att inte kunna forutse fordlderns reaktion i anknytningsrele-
vanta situationer. Forskning talar for att barn som utvecklat en desorgani-
serad anknytning dr en riskgrupp, t.ex. for kamratsvérigheter och beteen-
deproblem. (6) Senare tids forskning tyder ocksa pa ett samband mellan
desorganiserad anknytning, psykopatologi och traumatisering. (7, 8)

21



Barn i familjer med allvarlig sjukdom
eller skada

Detta kapitel tar upp vad man vet fran forskning och erfarenhet om barns
situation ndr fordldrar har allvarliga sjukdomar eller skador. Det kan vara
friga om t.ex. cancer, neurologiska sjukdomar, ryggmaérgsskador, de-
mens, stroke och andra hjarnskador m.fl. Mycket dr generellt, &ven om
texten refererar forskning om barn till fordldrar med specifika sjukdomar.

Texten bygger i huvudsak pa tva kapitel i en norsk antologi om barn
som anhoriga, som refererar aktuell forskning och erfarenhet pd omradet
(9), en forskningssammanstillning om barn till fordldrar med cancer (10),
relevanta vetenskapliga artiklar samt en mindre svensk studie om forald-
rar med neurologiska sjukdomar. (11)

Hur familjen klarar att hantera situationen
det centrala

Séavil allvarlighetsgrad som forlopp for allvarliga sjukdomar eller skador
varierar naturligtvis hogst avsevért, dven for personer med samma sjuk-
dom eller skada och for samma person dver tid. Konsekvenserna beror
inte bara pa sjukdomen i sig, utan pa om den i sin tur leder till t.ex. de-
pression hos fordldrar eller fordndrat familjeklimat, om det finns brist pa
kunskap om sjukdomen samt brist pé socialt stod. Det som enligt forsk-
ningen tycks vara gemensamt &r att det inte dr sjukdomen eller skadan i
sig som avgor hur det blir for barnen, utan hur fordldrarna och familjen
klarar att hantera situationen. (12, 13) Ett fungerande stddjande nétverk
fungerar ocksa som skyddsfaktor.

En genomgang av forskning nér det géiller barn till fordldrar med can-
cer visar att det inte finns nagot som talar for att det generellt sett innebar
nagon allvarlig psykosocial paverkan for barn och unga. (10) Det finns
dock en viss okad risk for problem av internaliserande karaktir. Konse-
kvenserna varierar i olika grupper. Déttrar i tonaren tycks vara den grupp
som paverkas mest negativt.

Att vixa upp i en familj dér en fordlder har en allvarlig neurologisk
sjukdom paverkar hela familjen, inte minst barnen. Det kan skapa oro hos
barn och unga for fordldern, familjen — och den egna framtiden, om det
handlar om arftliga sjukdomar. (14, 15)
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Forskning tyder pé att sjukdomar med ett oférutsdgbart forlopp kan
innebéra en storre pafrestning for barn &dn sddana dér prognosen ér sikra-
re. Nar det géller t.ex. multipel skleros (MS) skapas aterkommande kriser
vid nya sjukdomsperioder, vilket i sin tur kan innebéra slitningar i famil-
jen. A andra sidan tycks en god relation mellan forildrarna minska risken
for problem hos barnen. (12)

I familjer dir en fordlder har MS har man sett att en bra fordldrarela-
tion, fordldrar som klarar att anpassa sig till sjukdomen samt god eko-
nomi skyddar barn fran att utveckla psykosociala problem. (14)

De ungdomar vars fordlder har Huntingtons syndrom (HS) som kunde
beméstra sin situation pé ett bra sitt anviande sig av en blandning av kéns-
lofokuserade copingstrategier (undvikande, anpassning, soka stod fran
andra) och problemlosande strategier (informationssokning, fordndring
av livsstil och planering for framtiden). (15)

Adekvat information

En generell iakttagelse &r att barn i regel har mycket fragor, men ofta inte
vagar stilla dem. Om ingen ger saklig information om sjukdomen eller
skadan och prognosen, finns det risk for att barn skapar sin egen bild av
hur det dr. De ldmnas ensamma med svéra tankar och oro. Otillrdcklig
eller felaktig information kan skapa osékerhet och fantasier och forestill-
ningar som ar vérre dn verkligheten.

Det finns ocksa skrimmande information pa nétet som barn kanske tar
del av. Det hénder att de far hora felaktiga rykten om forélders tillstand
eller om prognosen. Om fordldern varit med om en olycka som uppmérk-
sammats i media kan det finnas skrammande och ibland felaktig informa-
tion dir som barn tar del av.

Det ar ofta svart for fordldrar att veta nir och hur de ska informera
sina barn. Om det handlar om en sjukdom eller skada som har ett osdkert
forlopp dr manga forédldrar radvilla om hur mycket information de ska ge
barnen och nér.

Forskning visar att kommunikation om fordlderns sjukdom é&r viktig
for hela familjens hilsa. Kommunikationen i familjer med HS paverkas,
det blir tyst. Information om sjukdomen minskar risken for psykisk ohil-
sa hos barnen, da en fordlder har MS. (16, 17) Forskning om MS pekar
pa att tidig och utforlig information generellt sett tycks vara det bésta
for barnen i det langa loppet, &ven om en del forédldrar vill skona barnen
fran informationen sa ldnge symtomen ar lindriga. (12) I en akut situation
maste kanske barn tas om hand av ndgon utanfor familjen, och far da inte
tillfalle att prata med foréldrarna.
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Manga sjukdomar och skador och deras forlopp ar svara att forsta dven
for vuxna. Da dr det svart for fordldrar att sjdlva informera vidare pa ett
begripligt sétt.

Niér det géller t.ex. MS finns det en typ av information som kan bli svar
for barn att hantera, ndmligen att sjukdomen kan forvéirras av stress. Om
fordlderns hélsa forsdmras kan barn tro att de orsakat eller bidragit till det.

Vardagen och familjelivet férandras

Allvarliga sjukdomar och skador kan leda till stora fordndringar i varda-
gen och familjen. Ibland betyder det manga och kanske langa sjukhus-
vistelser for fordldern, da barnet saknar fordldern och samvaron. Barnet
far kanske trdffa mamma eller pappa pa en sjukhusavdelning, dér det far
inblick i en frimmande och kanske skrimmande vérld.

Att vixa upp med en fordlder som har neurologisk sjukdom innebér
ofta ett kat ansvar for barn och unga, som tidigt far ta pa sig en vuxen-
roll. Det 6kade ansvaret handlar bl.a. om direkt omvardnad av den sjuka
fordldern, t.ex. se till att fordldern vilar tillrdckligt, och om att ta ansvar
for hushallssysslor och yngre syskon. Forskning visar ocksa att barn tar
ansvar for att skapa en stodjande miljo for fordldern och ge kénsloméssigt
stod till sina foréldrar. (14, 15, 18)

Om fordldern vardas hemma eller behdver personlig assistans blir det
en mycket pataglig fordndring av familjelivet, vardagen och relationerna.
Barn som intervjuats har uttryckt att det dr jobbigt att ha personal och
personliga assistenter hemma. Det blir ett hinder i en naturlig kontakt
med fordldern. (11)

De hidndelser som leder till en ryggmargsskada och situationen runt
behandlingen kan utgora péafrestningar i sig, liksom att familjelivet maste
dndras och anpassas. Barn funderar kanske pd om familjen kommer att
kunna bo kvar i hemmet, hur familjelivet kommer att paverkas och vad
man kommer att behdva fordndra och avsta ifran. Den typen av fragor vill
de ofta inte ta upp med forédldrarna for att de kan uppfattas som mindre
viktiga i en allvarlig, kanske livshotande, situation. (12)

En allvarlig skada hos en forélder innebér i regel en krisreaktion for
alla inblandade, med oro och osdkerhet. Det kan bli en period dd man
véixlar mellan hopp och fortvivlan innan man vet hur allvarlig skadan
ar och ska ta till sig skadans omfattning och konsekvenser. Skadan kan
ocksé vara sa allvarlig att det dr osdkert om fordldern kommer att Gver-
leva. Vuxna kanske inte uppméarksammar hur barnet mar i situationen for
att all uppmérksambhet riktas mot hur den skadade mar. (12)

24



Barn i familjer med allvarlig sjukdom eller skada

Reaktionen pa en ryggmargsskada kan beskrivas som en sorgeprocess
for den drabbade, med risk for depression och grubbleri i det akuta ske-
det, vid forsta besoket hemma och vid utskrivning. Vid dessa tillfillen
konfronteras bade den skadade och familjen med de praktiska konsekven-
serna av skadan. Barns reaktioner kan f6lja ett liknande monster. (12)

Om en fordlder har blivit allvarligt skadad i en olycka som barnet bli-
vit vittne till eller sjdlv varit med om kan det ha traumatiserats. Det kan
t.ex. plagas av mardrommar och pétringande sinnesintryck. Om barnet
inte varit med kan det skapa sig egna bilder om det som hént och dven da
dromma mardrommar. Barn vill ofta i en akut situation inte skapa ytterli-
gare bekymmer for fordldrarna och berittar inte alltid om detta, av hinsyn
till 6vriga familjen. (12) Om olyckan beskrivits i media kan barn réka
ut for att f4 nyfikna fragor fran omgivningen, kanske fran helt okdnda
personer.

Det kdnslomassiga klimatet kan paverkas

Cancer kan paverka familjesituationen sé att detta i sin tur paverkar bar-
nets psykiska eller fysiska hdlsa. Samspelet i familjen kan variera over
tid och paverkas olika i olika faser i ett sjukdomsforlopp. Den friska for-
dldern kdmpar ofta med kénslor av otillrdcklighet och maktloshet. (13)

Risken for depression O0kar hos partnern till en person med MS. Det
innebdr att barn i familjer med MS kan uppleva att bada fordldrarna pe-
riodvis dr mindre kénslomaissigt tillgédngliga. (12) Depression hos bada
fordldrarna okar risken for psykiska problem hos barnen. Risken att ut-
veckla kdnslomassiga och beteendeproblem ar stérre om det 4&r mamman
som har MS an pappan samt for barn i tonaren. (14, 19)

Vissa sjukdomar innebér gradvisa eller plotsliga personlighetsférand-
ringar. Fordldern kanske blir aggressiv och otalig, mer krdvande eller
glomsk. Sjukdomen kan t.ex. ge okad stresskénslighet, svarigheter att
planera och ta initiativ. Vetskapen om att det beror pa sjukdomen gor det
inte nddvandigtvis lattare att hantera. Sddana fordndringar ar pafrestande
1 sig, men kan ocksé leda till en 6kad konfliktniva i familjen.
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Oro och andra egna symtom

Livet kan forandras pa ett dramatiskt sétt av t.ex. en cancerdiagnos, dven
om manga cancerformer idag kan botas. Barn kan bli starkt berérda nér en
fordlder far cancer, med ridsla for att fordldern ska do, med 6kad risk for
angest, depression, sorgereaktioner och manga existentiella funderingar,
givetvis olika beroende pa barnets alder och pa hur allvarlig sjukdomen
ar. Problem med aptit och somn ér inte ovanliga hos barn, liksom riadsla
och frustration. (20)

Att vixa upp med en fordlder med allvarlig neurologisk sjukdom, som
t.ex. MS och HS, okar risken for psykisk ohédlsa hos barn och unga. (14,
17) De psykiska besvér som beskrivs i nagra studier dr beteendeproblem,
angest, depressivitet och sociala problem.

I en intervjustudie bland barn till férdldrar med neurologiska sjukdo-
mar vid Karolinska sjukhuset forekom symtom hos barnen som huvud-
vark, atstorningar, oro, att man struntar i sig sjilv och bryr sig om “alla
andra” samt ensamhet. (11)

Unga vars fordldrar har HS beskriver bristen pa stdd och kénslan av en-
samhet, bade i familjen och bland vinnerna. De upplever ofta att de lever
”i Huntingtons skugga”. (17) Aven unga med forildrar med MS upplevde
att sjukdomen var en stor del av deras liv och att de missat mojligheten
att fa vara barn. Andra lyfte fram det positiva som uppvéxten med en sjuk
fordlder medfort, som att bli mer oberoende och mer omhindertagande.

(14)

Oro for att sjilv drabbas

En del neurologiska sjukdomar ér drftliga. Barn till fordldrar med MS ér
ofta bekymrade bade for fordlderns hélsa och for sin egen framtid. De
funderar pd om de sjélva ska insjukna och uttrycker oro infér framtida
beslut att flytta hemifrén och vélja utbildning. Oron for den egna hélsan
kommer hos barn till fordldrar med HS till uttryck som trétthet, brist pa
sjdlvkinsla och undvikande av relationer samt som angest, panikattacker
och insomningssvarigheter. Unga stills infor fragan om de ska ta reda
pa huruvida de &r anlagsbérare eller inte. Att leva som riskperson kan
paverka ungas tankar om framtiden, som framtida relationer och egna
barn. (15, 17, 18)
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Barn med foralder som avlider

Varje dag forlorar ungefér &tta barn under 18 ar en fordlder i Sverige. Det
ar drygt 3000 barn om aret, eller drygt tre procent av alla barn under upp-
vaxten. Uppskattningsvis 40 procent av dddsfallen beror pa cancer. (21)
Mellan 500 och 600 barn forlorar &rligen sin fordlder genom sjélvmord.
(22) Barn som drabbas av fordlders ovintade dodsfall &r ofta forskole-
barn. (2)

En del mister sin fordlder plotsligt, ibland genom dramatiska héndel-
ser, som olycka, sjdlvmord eller mord. For andra foregas fordlderns dod
av en kortare eller langre period av sjukdom.

Texten i detta avsnitt bygger i huvudsak pé ett kapitel i en norsk anto-
logi om barn som anhdriga som refererar aktuell forskning och erfaren-
het (13), pa ett nationellt vrdprogram for palliativ vard (23) och Social-
styrelsens nationella kunskapsstod pa omradet (24), en bok om att vara
efterlevande efter sjdlvmord (25), erfarenheter frdn Barntraumateamet i
Norrkoping (22) samt ett seminarium med experter om barn som mister
en fordlder som Socialstyrelsen anordnade i maj 2012.

En foralders dod kan ge konsekvenser
aven pa lang sikt
En fordlders svara sjukdom och fortida dod ar bland det mest drama-
tiska som kan drabba ett barn. Utdver en normal kris- eller sorgereak-
tion kan den fa konsekvenser for barnets psykiska hédlsa pa kort och lang
sikt. Angest och social tillbakadragenhet #r vanligare tva ér efter dodsfal-
let hos skolbarn som forlorat en fordlder. (23) I nordiska registerstudier
har det visats att en fordlders dodsfall, oavsett dodsorsak, okar risken for
dodsfall och sjalvmordsforsok bland barnen. (26, 27) Risken att do 1 for-
tid ar ndra nog fordubblad for unga med en fordlder som avlidit. (28) Att
skada sig sjdlv, genom att till exempel skéra eller brénna sig, &r dubbelt s&
vanligt bland tondringar som mist en fordlder i cancer jaimfort med andra
ungdomar. (29)

En plotslig, ovidntad och/eller traumatisk forlust paverkar den psykiska
hilsan sérskilt mycket. Det finns risk for allvarligare och mer langvariga
reaktioner, for traumatisk stress och komplicerad sorg. (30)
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Den kvarvarande fordldern eller andra vuxna i familjen har att han-
tera savél sina egna reaktioner som barnens, samtidigt med att en lang
rad praktiska fragor ska losas. Med allvarlig sjukdom och dod i familjen
stélls starkt 6kade krav pa den friska/efterlevande fordldern att rdcka till,
samtidigt som sévil den kdnslomissiga péfrestningen som det utokade
praktiska ansvaret kan gora att orken tryter. Det innebar att fordldrar inte
alltid klarar att ge barnen den omsorg som de onskar och som barnen
behover. Forédldrarnas omsorgskapacitet ar i hog grad avhéngig av att de
i sin tur far stdd i att hantera situationen. Norsk forskning visar att det ar
relativt vanligt med komplicerade sorgereaktioner hos efterlevande for-
aldrar. (13)

Den efterlevande fordldern kan behova sévil radgivning som konkret
hjalp nér en fordlder avlidit — om hur man kan ge barnen beskedet och
samtala om det som har hint och vad som véntar, om forberedelse for
barns avsked av den avlidna fordldern, om information till férskola och
skola m.m.

Familjens nétverk kan vara ett stort stod. I vissa fall kan personer i nét-
verket dock ha svart att ge adekvat stdd, om de inte vagar eller vet hur de
ska nidrma sig familjen och barnen som gjort forlusten eller har bestimda
uppfattningar om hur situationen ska hanteras som inte passar familjen.

Det finns enligt forskningen ett samband mellan den information barn
far och deras mojligheter att fa stélla fragor for att forsta samt psykiska,
fysiska och sociala konsekvenser av situationen. (24)

I vissa fall gar den kvarvarande fordldern som forlorat sin partner rela-
tivt snart in i ny relation. Det kan vara positivt, men ibland kan det kin-
nas svart for barnen och de kan eventuellt hamna i skuggan av fordlderns
forélskelse.

Barn med foralder i livets slutskede

Forskning visar att fordldrar ofta dr osékra pa vilken och hur mycket infor-
mation de ska ge barn om sjukdomen, prognosen, sin egen oro och ridsla
m.m. (13) For att skydda sina barn tvekar fordldrar ofta i det ldngsta med
att beritta att fordldern kommer att do pa grund av sjukdomen. De vill
inte gora sina barn illa och dr ofta oroliga for att vélja fel tillfalle eller for
att bryta ihop infor sina barn. Den déende fordldern har ofta skuldkénslor
infor att dverge sina barn. (23)

Foréldrar kan ocksa vélja att hélla barnen utanfor for att de sjdlva rea-
gerar sa starkt pa situationen. En svarighet handlar ocksd om hur man
som fordlder ska kunna vara &rlig ndr man sjilv inte har alla svar. For den
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som drabbas av en dddlig sjukdom (sjalv eller hos den andra fordldern)
och samtidigt har minderariga barn 6kar risken for panik, oro, angest och
depression, jimfort med patienter och makar utan beroende barn. (23)

Aven om familjen vet att en forilder dr svart sjuk kan dodsfallet ind
komma som en chock. Aktuell svensk forskning bland barn i aldern 13—
16 &r som forlorat en forédlder i cancer visar att mer &n hélften av dem inte
forstod att fordldern skulle do forrdn s sent som tre dagar fore dodsfallet.
(31) Studien visar ocksa att en del unga har misstolkat information och
hindelser i samband med fordlderns dod och langt efterat kan ha kvar
frustration och ilska gentemot varden for att de tror att den inte gjorde allt
for att fordldern skulle klara sig.

Enligt det nationella vardprogrammet for palliativ vard behdver barn
med en doende fordlder hjilp med att forstd vad som hénder, bli inklude-
rade i sammanhanget och fi hjdlp att hantera situationen. De behdver fa
balanserad information om sjukdom, orsak, prognos, vard och behand-
ling, hur fordldern och familjen kommer att paverkas samt om hur mann-
iskor i deras situation kan ténka och reagera. De maste fa veta till vem de
kan vénda sig om de har ytterligare fragor eller tankar som de inte kan
— eller av hinsyn inte vill — ta upp med sina fordldrar. (23)

Sarskilt de yngre barnen kan ocksa behova fi veta att de varken &r
skyldiga till eller kan bota sin fordlders sjukdom. Barn till ensamstiende
fordldrar behdver fa besked om grundlaggande fragor som vem som kom-
mer att ta hand om dem och var de ska bo. (23)

Foralder som ovantat avlider

Nar fordldrar avlider plotsligt och ovéntat, genom olycka, sjukdom, vald,
sjdlvmord eller naturkatastrof, forsétts hela familjen i ett chocktillstand.
Den kvarvarande fordldern har att sdvél hantera sina egna reaktioner som
trosta och ge barnen stdd. Aven efter ett 1angt sjukdomsfdrlopp kan doden
komma ovintat — savil faktiskt som kénsloméissigt.

Vid plotsliga dodsfall kan det vara méanga olika samhillsinstanser som
involveras, i det akuta skedet och direfter. Mycket talar for att det finns
brister i samverkan och strukturer for det samhilleliga ansvarstagandet
och ansvarsfordelningen nér det géller att tillgodose barns behov i den
situationen. En kartliggning i ndgra regioner visar att det praktiskt taget
saknas handlingsplaner och rutiner for samverkan och stod till barn i sam-
band med att forildrar avlider ovéntat.’

3. Socialstyrelsen publicerar en sammanfattande rapport hosten 2013.
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Féralder som tar sitt liv

Barns och ungas reaktioner efter en fordlders eller annan néra anhdrigs
sjalvmord paverkas bl.a. av deras alder och utveckling, hur sjdlvmordet
forklaras for dem, vilket forhallande de hade till den dode, om de var med
ndr den avlidna hittades samt tidigare traumatiska héndelser som barnet
varit med om. Den kvarvarande fordlderns forméga att ge stod, kommuni-
kationen i familjen liksom stodet runt familjen och i barnets eget nédtverk
i forskola eller skola har stor betydelse. Vanliga omedelbara reaktioner ar
t.ex. chock, overklighetskinslor, avstingdhet och skuld. Med tiden kan
barn och unga visa tecken pa bristande energi, f4 sdmn-, aptit- och vikt-
rubbningar och koncentrationssvarigheter, rastloshet, ilska etc. (25)

Nér en forélder eller annan vuxen i familjen tar sitt liv kan barn och
unga uppleva en tredubbel forlust. De kan kédnna sig dvergivna av savil
den forédlder som valt att ta sitt liv som den kvarvarande och av ev. syskon
som blir upptagna av att hantera sorgen. (25)

Forskning visar pa samband mellan den kvarvarande fordlderns egna
psykiska och sociala svérigheter och graden av barns och ungas svarighe-
ter nér en fordlder tagit sitt. liv. Barns och ungas utveckling kan forsenas
pa grund av bristande kdnsloméssigt stod fran sorjande och fortvivlade
fordldrar. (25)

Nér det handlar om doédsfall genom sjdlvmord aktualiseras ofta en
stark skuldproblematik och sjilvforebraelser som paverkar bade vuxna
och barn i familjen. (13) Det blir ocksé svérare att hantera situationen och
ta stéillning till vilken information man ska ge till omgivningen — fran de
narmaste till barnens kamrater, skolpersonal etc. Har kan den kvarvaran-
de fordldern behova fa rddgivning, stod och hjilp. Det &r inte ovanligt att
det uppstar familjehemligheter efter ett sjalvmord, dir vissa vet och andra
inte, vilket bl.a. paverkar barns och ungas sorgeprocess (25) och deras
mojlighet att tala med utomstdende om savél hidndelsen som hur de mar.

Barns sorg

Barns sorg i det tidiga skedet har i forskningen beskrivits som “randig”,
for att de kan “gé i och ur den”. Ménga barn delar upp sorgen i mindre
doser for att orka med de starka, svara kanslorna, men ocksé for att lek
och andra aktiviteter ger dem mojlighet att “’vila” fran sorgen.

Normala sorgereaktioner hos barn och unga kan variera fran néstan
inga synliga reaktioner alls till mycket starka och langvariga sorgereak-
tioner. (32) Pé langre sikt dr det inte ovanligt med uppddmd, forsenad
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sorg, en kénsla av att sorgen inte har lékt och dterkommande sorg. Sorgen
kommer ibland tillbaka, i takt med 6kande mognad och férmaga att forsta
och sitta ord pa upplevelser samt i samband med nya faser i livet d& for-
lusten av en fordlder aktualiseras. (23)

Béde den akuta fasens reaktioner och uppddmd sorg medfor en risk for
att vuxenvarlden misstolkar barnet som okénsligt och inte ser dess behov
av stdd. Den aterkommande sorgen kan vara svar att forstd for savél den
sorjande som omgivningen — ”det var ju sé lange sedan” det hdnde. (23)

Barns sorg paverkas ocksa av omstdndigheterna kring dodsfallet, den
efterlevande fordlderns och ovriga familjens sorgereaktioner samt av hur
den efterlevande fordldern mar och kan hantera situationen.
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Barn i familjer med ett problematiskt
bruk av alkohol och andra droger

Texten bygger pa Socialstyrelsens tidigare publicerade vigledningar till
socialtjansten och andra aktdrer om barn i familjer med missbruk (33,34)
samt relevanta forskningsartiklar och rapporter.

Barn som fods med skador av alkohol

Mammans alkoholkonsumtion under graviditeten dr en allvarlig riskfak-
tor for det véantade barnet. (35) De skador som alkoholen kan ge upphov
till kan ge livslanga svarigheter. [ vistvérlden uppskattar man att fosterut-
vecklingen har paverkats av alkohol hos omkring en procent av alla barn
som fods. De har s.k. fetala alkoholspektrumstdrningar, FASD. (36) 1
Sverige motsvarar det omkring 1000 barn om aret. En del har sé allvarliga
skador att de kan fa diagnosen fetalt alkoholsyndrom, FAS. Det ér f4 barn
som diagnostiseras med FAS och ménga av dem far sin diagnos langt upp
i aldrarna. Det dr ocksa stora regionala variationer i diagnostisering av
olika tillstdnd hos barn som é&r orsakade av mammans alkoholkonsumtion
eller annat drogbruk under graviditeten.* Det innebir att manga barn som
fods med skador av alkohol inte far adekvat stod under uppvéxten.

Skador pa hjdrnan och centrala nervsystemet ar det som vallar storst
problem i det dagliga livet for barn med FASD. Typiska svarigheter ar
koncentrations- och inldrningssvarigheter, hyperaktivitet, impulsivitet,
brister i logiskt och abstrakt tdnkande, déligt arbetsminne och problem
med sociala relationer. Dessa svarigheter kan i sin tur leda till daliga
skolresultat och utanforskap. I ett ldngre perspektiv kan konsekvenserna
1 vuxen dlder vara okad risk for social utslagning, missbruk och krimina-
litet. (37)

En del barn som utsatts for alkohol under fosterlivet uppfyller krite-
rierna for ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) eller andra
neuropsykiatriska diagnoser. (38)

4. Prelimindra resultat fran en registerstudie vid Socialstyrelsen, kommande rapport 2013.
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Skyddsfaktorer och prognos

Fosterskador av alkohol blir bestdende under hela livet. Vilka svérighe-
ter skadorna kommer att ge dr individuellt och paverkas till en del av
olika skyddsfaktorer. I forskning har man kunnat konstatera att en viktig
skyddsfaktor ar att barnet tidigt placeras i trygga och stabila forhallanden,
helst fore sex ménaders alder. En annan viktig faktor &r att barnet blir
ordentligt utrett, s& att en eventuell diagnos kan stéllas, helst innan skol-
starten. Barn som dessutom sluppit uppleva vald i hemmet, upprepade
separationer eller att sjdlva ha blivit slagna klarar sig ocksa bittre. (37)
Ansvaret for att behovet av dessa skyddsfaktorer tillgodoses vilar till stor
del pa barnhélsovard och socialtjanst.

Att vixa upp med ett problematiskt bruk av alkohol
och andra droger i familjen

Att viixa upp med ett problematiskt drickande eller missbruk/beroende i
familjen innebér ofta en tung situation i vardagen for barn och unga och
medfor dessutom en okad risk for en rad olika problem i framtiden. Det
kan ocksa ge pétagliga konsekvenser for barns och ungas hélsa, utveck-
ling och vardag hér och nu, i familjen och i forskola/skola.

De flesta studier har fokuserat pa konsekvenser for barn och unga av att
ha pappor med alkoholmissbruk, varfér kunskapen ér mer bristféllig nar
det géller mammor som missbrukar.

Vad géller konsekvenser pa sikt av att vixa upp med ett problematiskt
bruk av alkohol eller andra droger i familjen spelar sddant in som barnets
alder, utvecklingsniva och egen sarbarhet samt kombinationen av olika
risk- och skyddsfaktorer. (39) Att viixa upp med en ensamstaende fordlder
med missbruk, eller om bada forédldrarna/vuxna i familjen har ett proble-
matiskt bruk eller missbruk, gor barnets situation sirskilt utsatt. Aven om
barnet inte lever med eller har umgénge med den missbrukande foréldern
kan savil kénslor 1 nuet som tidigare upplevelser i forhallande till forald-
ern ha betydelse for hur barnet mar.

Forskning visar att en rad kdnda riskfaktorer dr vanligare 1 familjer
med missbruk &n i andra familjer, t.ex. psykisk ohélsa och véld. (40) Fa-
miljer dér det finns missbruk &r dysfunktionella i hogre grad dn familjer
i allménhet och konfliktnivén &r hogre. (41) Barn till fordldrar med al-
koholproblem 16per en storre risk &n andra barn att utséttas for vanvard,
fysiska overgrepp och kroppslig bestraffning. (42) Risken for vanvérd
och Overgrepp tycks vara storst da fordldrar har samsjuklighet med miss-
bruk/beroende och psykisk ohélsa eller personlighetsstorning. (43, 44)
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Barn som vixer upp med missbruk i familjen lir sig inte heller i samma
utstrackning som andra barn konstruktiva strategier for att bemastra pro-
blem, s.k. copingstrategier. (45)

Svenska studier har visat pa risk for utvecklingsférseningar och 6kad
risk for psykisk ohélsa hos forskolebarn till fordldrar med alkoholbero-
ende. (46) En longitudinell svensk studie visar att barn till foraldrar med
alkoholmissbruk oftare sjdlva utvecklar missbruk som unga vuxna. (47)
Haér finns ocksa en genetisk sarbarhet.

En dansk registerstudie visade att 13-aringar med alkoholmissbruk i
familjen hade 6kad risk for ohélsa, sjdlvdestruktivitet och destruktivitet
mot andra samt en 0kad risk for eget missbruk (i en uppfoljning till 27
ars alder). (48) Att ha fordldrar med missbruk har ocksa samband med
Okad risk for tonarsfordldraskap, svarigheter att bilda och behélla en fa-
milj samt arbetsloshet. (49)

En studie bland ungdomar som véardats vid mottagningen Maria Ung-
dom i Stockholm for eget missbruk visar att det var en hog andel som
hade forildrar med missbruk, psykisk ohilsa och véld i familjen. Aven
om forédldrarna under ldng tid varit kinda inom missbruks- och beroende-
vard och/eller psykiatri var ungdomarna och deras situation séllan kidnd
av socialtjansten eller barn- och ungdomspsykiatrin. (50)

Missbruk av narkotika &r inte lika vanligt, men férekommer givetvis
dven bland fordldrar. En kartldggning i Goteborg visade att nira en tion-
del av alla med tungt narkotikamissbruk levde med barn (136 personer).
(51)

Aven likemedelsmissbruk hos fordldrar paverkar barn. Det dr #nnu
mer dolt och mindre beforskat &n annat missbruk.

En del studier tyder pa att kvaliteten i barnets relation till den andra
fordldern kan motverka de negativa konsekvenserna av att en fordlder
missbrukar (52), medan andra studier inte har kunnat finna nagon sadan
effekt. (53) Den andra fordlderns psykiska hilsa har naturligtvis bety-
delse. En pappa som missbrukar och mamma som é&r psykiskt instabil
oOkar risken for negativa konsekvenser for barn och unga. (54) Forskning
visar att 6vriga familjemedlemmar kan vara minst lika fysiskt och psy-
kisk paverkade av missbruket som den fordlder som missbrukar, och vara
i behov av hjélp for egen del. (33)

En grundldggande faktor &r hur det problematiska bruket eller miss-
bruket/beroendet paverkar fordldrarnas formaga att tillgodose sina barns
behov. En annan ér hur medvetet och aktivt den missbrukande foréld-
ern arbetar med sina problem, liksom fordldrarnas forméga att se bruket/
missbruket och situationen ur barnets eller den ungas perspektiv. Ett vil-
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fungerande samspel i familjen &r en av de viktigaste skyddsfaktorerna
som kan forebygga utveckling av problem hos barn i familjer med miss-
bruk, sévil under uppvéxten som senare i livet. (34)

Missbruk i familjen dr en av de vanligare orsakerna till placering ut-
anfor hemmet. Minst en tredjedel av barn och unga som socialtjédnsten
placerat utanfor hemmet kommer fran familjer med ndgon form av miss-
bruk. (55)

Ett problematiskt bruk av berusningsmedel
i familjen kan vara svart att uppticka

Berusning, missbruk och beroende férekommer i alla samhéllsklasser och
miljoer. Flera undersokningar pekar p& en dkning av andelen storkonsu-
menter av alkohol sedan 1990-talet. Dessutom har antalet berusningstill-
féllen okat. Darmed finns ocksé en risk for okat beroende. Missbruk hos
en forélder kan ofta vara en familjehemlighet. Ddrmed kan det vara svart
att identifiera vilka barn som lever i familjer med missbruksproblem. (33)

Alkohol &r socialt accepterad i vért samhélle. Det gar inte alltid att
avgora var gransen gar mellan bruk, riskbruk, problematiskt bruk och
missbruk, eller nir det kan bli negativa konsekvenser for barn. Det ér inte
méngden alkohol som avgér, utan vilka konsekvenser det fér for barnen,
samspelet och fordldraskapet. Aven enstaka berusningstillféllen kan ur ett
barns perspektiv vara skrimmande och fa allvarliga konsekvenser, t.ex.
om barnet utsétts for fara eller obehagliga upplevelser. Ett problematiskt
drickande av mindre omfattning kan f& allvarliga konsekvenser for sméa
barn och barn som har behov av sirskilt stod (t.ex. pga. funktionsnedsatt-
ning, neuropsykiatriska svarigheter) eller av andra skél har en sérskild
sarbarhet. (33)

Det dr angelédget att upptécka och uppmérksamma barn och unga i fa-
miljer med ett problematiskt bruk eller missbruk av alkohol och andra
droger sé tidigt som mojligt. Ofta har ett missbruk pagatt i ménga ar — och
paverkat barns situation — innan en forédlder sdker hjélp eller pa annat sétt
kommer 1 kontakt med missbruks- och beroendevarden.

De barn och unga vilkas foréldrar redan ar kénda for sitt missbruk i
nagon av kommunernas eller landstingens verksamheter maste bli upp-
mérksammade vad géller behov av information, rdd och stod. Det ar ett
ansvar for missbruks- och beroendevéarden, psykiatrin, primarvarden
(huslékare, modra- och barnhélsovérd), socialtjénstens olika verksamhe-
ter (missbruks- och beroendevard, barn- och ungdomsvérd, familjeritt,
ekonomiskt bistdnd, socialpsykiatri m.fl.).
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Kontinuerlig stress i vardagen

Att ha en fordlder som har ett problematiskt drickande eller missbrukar
kan innebéra en kontinuerlig stress, beroende pa missbrukets svarighets-
grad, missbruks- respektive missbruksfria perioder, dterfall etc.

Négra vanliga effekter som missbruk/beroende kan ha pa fordldrar, vil-
ka i sin tur fir konsekvenser for fordldraskapet, dr utagerande beteende,
délig impulskontroll, brist pa nérvaro, nedstimdhet och tillbakadragen-
het. (33)

Det finns ocksa ett samband mellan vissa neuropsykiatriska svarighe-
ter och missbruk (56) som ytterligare kan komplicera situationen.

Familjelivet kan karaktériseras av oforutsagbarhet, brist pd struktur,
kontinuitet och planering, dvs. kaos (periodvis eller konstant). Barn kan
svara pa detta med indtvint eller utagerande beteende, som tillbakadra-
genhet, passivitet, kravldshet och/eller aggressivitet, ett modererande for-
hallningssitt. Konsekvensen kan bli bristfillig jagutveckling, osékerhet,
angslan, eftersldpningar i utvecklingen och kontaktsvarigheter. (33)

En fordlder med missbruksproblem kan bli mindre kdnslomassigt till-
ginglig, mindre lyhord, mer inkonsekvent och littretlig. Fordldern kan
brista i tillsyn och omsorg och kanske inte orkar engagera sig i barnets
behov och aktiviteter. (33)

I vissa fall tvingas barn och unga ta for stort ansvar — i vardagen, for
syskon och édven for fordldrarna. S.k. destruktiv parentifiering, nér barn
och unga har Overtagit ett vuxenansvar i familjen, kan leda till psykiska
problem. I vissa fall kan det dock samtidigt ge en 6kad tilltro till den egna
formégan att klara svarigheter. (33)

Eftersom missbruks- och beroendeproblem inte séllan férknippas med
skuld och skam forsvaras situationen ofta genom att man dels inte talar
om problemen i familjen eller kanske rent av fornekar dem, dels att barn
inte fir yppa ndgot om problemen utanfor familjen och dérfor ocksa far
svarare att be om hjélp nér det behdvs. (33)

Samordnat stod till barn och foraldrar i familjer med
ett problematiskt bruk av berusningsmedel

Trots att sambanden &r vil kénda saknas det ofta ett familje- och fordldra-
skapsperspektiv i missbruks- och beroendevarden. Inom socialtjansten
brister det ofta i samordning av utredningar och insatser for barn och
fordldrar nir det finns missbruk/beroende i familjen. (34)
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En vanlig insats dr att bidra till att stirka skyddsfaktorer och barns
och ungas formaga att hantera situationen, t.ex. genom att de deltar i
stodgruppsverksamhet. Om det inte parallellt gors insatser for att minska
riskfaktorerna och stddja fordldrar i fordldraskapet finns det risk for att
barn och unga lidmnas att sjilva hantera en livssituation som ar alltfor
problematisk. (34)

Barns och ungas situation behover utredas for att man ska kunna be-
doma vilket behov av stdd och skydd som finns. Socialtjdnsten behdver
arbeta med bade risk- och skyddsfaktorer i familjen och omgivningen.
Barn behover sa langt som mdjligt beskyddas fran att bevittna missbruk.
(34)

Barn behdver ocksé fa konkret och aldersadekvat information om vad
ett missbruksproblem é&r, hur det paverkar familjen och fordldrarna och
vad som sker i familjen. De kan ha behov av att fa veta att missbruks- och
beroendeproblem &r vanliga och att manga andra har liknande erfarenhe-
ter. (34)
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Barn med foralder som har
psykisk ohalsa

Detta kapitel tar upp vad man vet fran forskning och erfarenhet om barns
situation nér fordldrar har psykisk ohélsa. Langt ifran alla barn som véxer
upp med en psykiskt sjuk fordlder utvecklar egen psykiskt ohédlsa. Sam-
tidigt har forskning som redovisas nedan visat att det finns ett samband
mellan psykisk sjukdom hos fordlder och psykisk ohélsa hos barn.
Texten bygger pa en norsk antologi om barn som anhdriga som refe-
rerar aktuell forskning och erfarenhet pad omradet (9), skriften Mod och
mandat (57) samt relevanta vetenskapliga artiklar och annan litteratur.

Psykisk ohdlsa ar vanlig i befolkningen

Psykisk ohélsa kan handla om allt fran tillfallig psykisk svikt eller lind-
rigare psykisk ohélsa till psykisk sjukdom och varaktiga tillstind som
personlighetsstorning. Det kan rora sig om t.ex. depression, panikéng-
est, tvangssyndrom, bipolér sjukdom, &tstdrningar och andra sjélvskade-
beteenden. Fordldrar som varit med om traumatiska hédndelser kan lida
av posttraumatiskt stressyndrom (PTSD). Svarigheterna kan ocksa vara
overlappande. En fordlder kan t.ex. bade kan ha en personlighetsstorning
och aterkommande depressioner. Allvarlig fysisk ohélsa kan leda till psy-
kisk ohélsa — och omvint.

Olika kartlaggningar visar att minst en tredjedel till uppemot hilften av
alla patienter inom psykiatrin har barn och att de flesta bor med dem. (58)
(59) Drygt tva procent av barnen i Sverige mellan 0—15 ar har minst en
fordlder med diagnos fran psykiatrisk slutenvard. (60) Eftersom det stora
flertalet patienter med psykisk ohélsa finns inom dppenvardspsykiatri el-
ler primérvard &r andelen fordldrar med psykisk sjukdom som lever med
barn betydligt storre. En uppdatering i den tidigare nimnda studien fran
CHESS 2013 visade att knappt sex procent hade en fordlder med psykisk
sjukdom som vardats pa sjukhus. (2)

Barn som har en mamma som &r deprimerad har oftare dn andra barn
ocksa en pappa som dr deprimerad eller lider av annan psykisk ohélsa.
(62)
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Psykiska problem hos foraldrar
kan paverka foraldraformagan

Fordldrar med psykisk ohélsa kan vara allt pa en skala fran dem som kan
fungera vil savil i vardagen som i sitt fordldraskap till de fordldrar som
har psykotiska tillstdnd och vanforestdllningar och kan vara farliga for
sig sjdlva och andra. Fordldraformagan kan ocksa variera mellan friska
och sjuka perioder. Det stills ocksa helt olika krav pa en forélder till ett
spadbarn, ett dldre barn respektive en tonaring.

Forskning och erfarenhet visar att 4ven den andra fordldern eller andra
vuxna i familjen kan bli s& upptagen av problemen att den har svart att
uppmérksamma och tillgodose barnets behov.

Rent allméint kan konstateras att psykisk sjukdom, psykisk funktions-
nedsittning eller personlighetsstorning kan innebéra sddana svarigheter
som kan paverka lyhordheten och relationen till barnet. S.k. mentalise-
ring rdknas som en viktig del i fordldraformagan, dvs. formaga att pa ett
adekvat sitt tolka bade egna och andras avsikter, att mentalt kunna sétta
sig in 1 en annans situation samt ocksé kunna betrakta sig sjéalv utifran.
(63, 64) Vid psykisk sjukdom eller traumatisering &r det ként att forald-
rar kan besvéras av trotthet, koncentrationssvarigheter, oro och angest.
Medicinering kan bidra till trétthet och mimikloshet. En psykisk sjuk
fordlders beteende och reaktioner kan upplevas som svarbegripliga, av-
visande eller skraimmande och det kan vara svart for barnet att lita pa en
fordlder som beter sig och reagerar oforutsdgbart, har vanforestéallningar
eller forfoljelsetankar.

En personlighetsstorning kan innebdra kraftiga och ofSrutsigbara
kénslosviangningar, svarigheter att hantera kdnslor och nira relationer
samt att reflektera dver sig sjélv.

En fordlder med lag stresstalighet och svarigheter med impulskontroll
kan bli hotfull och utsitta barnet for krinkande tillmélen eller vald.

Erfarenheten visar att tillvaron i familjen vid allvarlig psykisk sjukdom
eller funktionsnedsdttning periodvis kan vara kaotisk och att det kan sak-
nas ramar och struktur i vardagen.

Psykisk sjukdom eller psykiska funktionsnedséttningar hos vuxna i
familjen kan fa konsekvenser i form av anstrdngd ekonomi eller andra
stressfaktorer, vilka i sin tur kan leda till 6kade konflikter i hemmet.

Forskning kring foréldrar som lider av allvarlig depression visar att
de ofta har svarigheter i sitt fordldraskap. (65) Depression hos mammor
innebér en okad risk for tvingande och fientliga fordldrabeteenden (66)
och hog grad av kritik. (67)
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Schizofreni och allvarliga och ldngvariga depressioner hos fordldrar
kan medf6ra att barn upplever, bevittnar eller involveras i beteenden med
hallucinationer, vanforestillningar, starka kénsloutbrott eller undandra-
gande av kontakt. Sjukdomen hos fordldrar kan ocksé leda till att barn
utsdtts for psykosociala pafrestningar i familjen i form av aggressivitet
och konflikter. (68)

Psykisk traumatisering kan fa konsekvenser for fordldraskapet, t.ex.
om patrangande och skrimmande minnesbilder invaderar fordldern och
skapar oforklarliga reaktioner. Om fordldern i tankar och kénslor i hog
grad lever kvar i traumat och upplever tillvaron som fortsatt hotfull och
farlig kan det paverka barnets trygghet, fordlderns och barnets realitets-
uppfattning, relationen dem emellan och fordldraférmégan. (4)

I familjer med psykisk ohélsa hos fordldern eller fordldrarna forekom-
mer oftare &n i andra missbruk, véld i familjen och férsummelse av bar-
nets kénslomédssiga och/eller fysiska behov. (69)

Risk att anknytningen paverkas

Psykisk sjukdom hos en fordlder som har ett spadbarn kan av naturliga
skil paverka barnets anknytning till den fordldern, t.ex. om fordldern har
svart att avldsa barnets signaler, forstd sitt barn och erbjuda skydd och
trost respektive vara en trygg bas nér barnet nyfiket vill utforska eller leka.

Barn som utvecklar en s.k. desorganiserad anknytning 16per en okad
risk att utveckla egna svarigheter under barndomen och senare i livet. (6)
De har oftare fordldrar med psykisk ohélsa, missbruk eller fordldrar som
utsétter barnet for fysisk eller psykisk vanvard. (7)

Konsekvenser av att vixa upp med
en psykiskt sjuk foralder

Forskning visar pa ett starkt samband mellan psykisk sjukdom hos for-
dlder och psykisk ohélsa hos barn. (60, 70) Liksom i andra situationer
ar det kombinationen av risk- och skyddsfaktorer som avgor vilka kon-
sekvenser psykiska problem hos fordldrar kan fa for barnen. Den andra
fordldern, samspelet i familjen och forutsittningar i omgivningen har stor
betydelse, liksom barnets egen personlighet och sarbarhet. En riskfaktor
behover inte vara avgdrande, men flera riskfaktorer forstirker varandra.
Ju fler problem det &r i familjen, desto storre kan konsekvenserna bli.
Risken for att barnets psykiska hélsa paverkas negativt dr storst nir en
fordlder har en personlighetsstorning och ett aggressivt och fientligt bete-
ende mot barnet. (70)
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En forskningsoversikt visar att barn i familjer med psykisk sjukdom
oftare dn andra barn upplever svarigheter i det dagliga livet, kinner mer
skuld och har svérigheter i mellanménskliga relationer. De har ocksé of-
tare svart att lita pa andra barn och vuxna. Barn till foraldrar som vardats
inom psykiatrisk slutenvard har stressreaktioner av olika slag som t.ex.
beror pa att den sjuka fordlderns beteenden kan vara svarforstaeliga samt
att den andra fordldern underskattar det tryck som barnet utsitts for och
inte kan ge barnet trygghet. (71)

Barn som lever med en fordlder som lider av depression har en dkad
risk for problem som utagerande beteende, uppforandestdrning och ang-
esttillstand. (72)

For barn som véxer upp med en fordlder som har psykisk sjukdom é&r
risken att sjdlv vardas for en psykiatrisk diagnos tredubblad och risken
for fortida dod fyrdubblad jimfort med andra barn. Aven risken for sjilv-
mordsforsok och for alkohol- och narkotikarelaterade diagnoser ar for-
hojd. (60) Barn till psykiskt sjuka kan ocksa bira pé en genetisk sarbarhet
for psykisk ohilsa.

Risken for att unga forsoker bega sjialvmord Okar efter att en fordlder
blivit psykiskt sjuk eller forsokt bega sjalvmord. Sarskilt hog ar risken de
forsta tva aren efter fordlderns insjuknande/sjalvmordsforsok. (73)

Barn far ibland ta vuxenansvar och ta hand om savil sig sjdlva som
syskon och ibland dven fordldern. Barn kan ta ett stort ansvar for savél
det kénsloméssiga klimatet som praktiska goromal i familjen. En del barn
reagerar istillet med likgiltighet eller tillbakadragenhet fran familjelivet.
(74)

Oro

Barn #r ofta kéinsliga for forilderns hilsotillstdnd. Aven smé barn kiinner
av ndr fordldern inte mér bra. Erfarenheter visar att barn till fordlder med
allvarlig psykisk ohélsa kan vara oroliga for att fordldern aldrig ska bli
frisk, ska do eller ta sitt liv. En del har varit med om att fordldern gjort
ett sjalvmordsforsok och dr oroliga for att det ska upprepas. Barnet kan
ocksa ha skuldkdnslor och oro for att det kunde ha gjort nagot for att
forhindra sjdlvmordshandlingen eller for att fordldern ska kdnna att det
ar vart att leva. Barn kan ocksa bli arga pa sin fordlder och kan inte forsta
att fordldern kan ténka sig att 6verge dem. Den vreden kan i sin tur viacka
skuldkénslor hos barnet.
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Aven under perioder da fordldern mar bittre kan det finnas oro for att
fordlderns psykiska hélsa ska forsamras. Ménga ganger ar det enligt er-
farenhet barnet som forst blir uppmérksamt pa att fordldern haller pa att
insjukna. Tecken som barnet lart sig kdnna igen och forsta kan dka béade
vaksamheten och rédslan.

Det finns ocksa exempel pa att barn kan vara oroliga for att de inte ska
kunna bo kvar hos sina foréldrar, alternativt ha en forbjuden 6nskan att fa
bo i en tryggare miljo.

Skam, tystnad och familjehemlighet

Psykisk sjukdom uppfattas fortfarande ofta — av sdvil den drabbade som
omgivningen — som ndgot skamligt som man inte gdrna pratar om. Det
kan enligt erfarenhet innebéra att lite dldre barn som kan reflektera ver
sin situation inte vill ta hem kamrater eller att fordldern ska komma till
skolan.

En del fordldrar tror eller intalar sig att barnen inte sett eller méarkt sa
mycket av problemen. Andra har sjdlva varit barn till en psykiskt sjuk
forilder. Aven om de dérmed kan vara medvetna om sitt barns behov av
information och stdd, kan skammen 6ver att ha orsakat det egna barnet
samma svarigheter gora att det kan vara svart for fordldern att ppna upp
for samtal. (75)

Tystnad kan ocksa uppsté ur en 6msesidig 6nskan om att skydda varan-
dra. (74) Kommunikationen préglas inte séllan av osékerhet. Vad ska jag
sdga? Vilka ord ska jag anvinda?

Om forédldern saknar sjukdomsinsikt eller fornekar sin psykiska sjuk-
dom kan det skapa forvirring och osékerhet hos barnet. Dess upplevelser
blir inte bekriftade, barnet vet inte vad det ska tro och kan bdrja tvivla pé
sin egen uppfattning.

Talar man inte 6ppet om sjukdomen far barnet ocksa svérare att soka
hjélp utanfor familjen.

Negativa konsekvenser kan forebyggas

Forskning visar att det som dr gemensamt for barn som klarar sig bra ar
att det finns en 6ppenhet om fordlderns psykiska sjukdom, att det fung-
erar bra i de sociala relationerna och att de kan tillgodogora sig stod fran
omgivningen. (74)

Erfarenhet visar att manga forédldrar tdnker mycket pa hur svarighe-
terna paverkar barnet och kan kénna en ldttnad nir ndgon tar upp fragan.
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Att vixa upp med en psykiskt sjuk fordlder behover inte alltid bara fa
negativa konsekvenser. I en liten intervjustudie berittade nagra barn att
de delvis kidnde sig mognare an sina jaimnariga. De tyckte att de véxte
som ménniskor av att f ta ett ansvar som kamraterna inte behdvde ta.
Ansvaret fick dock inte vara for tungt. (76)

For spdda och sma barn som ar helt beroende av fordldern eller andra
vuxna ér det grundlidggande att & knyta an till nagon som kan ge den
fysiska och kénsloméssiga omsorg som behdvs for att de ska kunna ut-
vecklas positivt. (6)

Skriften Mod och mandat tar upp barns behov av information pé sin
mognadsniva om fordlderns svarigheter samt vad som gors for att hjélpa
fordldern och familjen, att de ska fa hjdlp att se realistiskt pa fordlderns
sjukdom och se sig sjélv separat frdn den. Kunskap och hjilp att skapa
sammanhang och mening kan stirka barnets mojligheter att forstd och
hantera sin livssituation. (57)
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Barn med foralder som har
neuropsykiatriska svarigheter

Hur neuropsykiatriska svarigheter kan paverka fordldraskap har inte upp-
marksammats i ndgon storre utstrickning och det finns inte mycket forsk-
ning pa omradet. (56, 77) Texten bygger i huvudsak pa erfarenhetsbase-
rad kunskap, formedlad vid ett seminarium anordnat av Socialstyrelsen
i september 2012 for probleminventering om behov hos fordldrar med
neuropsykiatriska svarigheter och deras barn (78) samt pa nagra forsk-
ningsartiklar.

Ett brett spektrum

Det finns olika typer av neuropsykiatriska funktionsnedséttningar, vilka
innebér att man kan ha olika grader av svarigheter med att hantera varda-
gen och samspela med andra. Det kan handla om svéarigheter att planera
och forutse, att omsitta teoretisk kunskap och insikt i praktiken, att kunna
avldsa situationer, personer och sociala sammanhang, att komma igéng
eller att avsluta, att fokusera eller vara lattdistraherad m.m. Personer med
olika neuropsykiatriska funktionsnedséttningar &r givetvis sinsemellan
lika olika som alla andra. Samtidigt kan de kognitiva funktionerna inom
respektive typ av funktionsnedsittning innebdra likartade svérigheter i
vardagen och foréldraskapet — fran ringa eller mattliga begrénsningar till
omfattande i vissa fall.

Ibland finns dven sociala, psykiska, ekonomiska och andra problem,
inte séllan som konsekvens av de neuropsykiatriska svérigheterna. En
svensk studie visade t.ex. att manga patienter vid en psykiatrisk mot-
tagning hade neuropsykiatriska svarigheter i kombination med psykisk
ohilsa. (79)

ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) innebér svérighe-
ter med uppmérksamhet, impulsivitet och dveraktivitet i olika grad. Det
finns olika typer av ADHD. Den vanligaste undergruppen &r ADHD av
kombinerad typ, med bade stora uppméarksamhetsproblem och dverakti-
vitet/impulsivitet. Men det finns ockséa en undergrupp med huvudsakligen
uppmaérksamhetsproblem som har ringa eller ingen 6veraktivitet/impul-
sivitet. Denna grupp bendmns ADHD med huvudsakligen uppmérksam-
hetsproblem, eller i dagligt tal ADD.
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Till neuropsykiatriska svarigheter ridknas ocksa autismspektrumtill-
stand. Dit hor t.ex. Aspergers syndrom, som innebér svarigheter med so-
cialt samspel samt begridnsade och stereotypa monster i beteende, intres-
sen och aktiviteter, detaljstyrning eller bristande flexibilitet. (80) I den
nya diagnostiska manualen DSM-5 har Aspergerdiagnosen tagits bort och
tillstindet ingér i paraplydiagnosen autismspektrumtillstand. For diagno-
sen krévs att svarigheterna medfor allvarliga problem i vardagen.

Aven forildrar med FASD (se kapitlet Barn i familjer med ett proble-
matiskt bruk av alkohol och andra droger) kan pga. sina skador ha svarig-
heter av olika slag som paverkar fordldraskapet.

Det finns olika sitt att l4ara sig hantera svarigheterna och begrinsa de
negativa konsekvenserna i vardagen. Forstaelsen for och kunskapen om
neuropsykiatriska svérigheter, diagnostisering och olika former av adek-
vat stod har okat betydligt under de senaste decennierna. Idag finns en
storre medvetenhet om svarigheterna och det gors fler utredningar pa barn
och unga in tidigare. Det betyder att manga fordldrar som i vuxen &lder
har kvar sddana funktionsnedséttningar inte har fétt sina svarigheter ut-
redda. Man riknar med att ca 50-80 procent av dem som haft ADHD som
barn har kvar svérigheterna i vuxen alder och att minst fyra procent av
alla vuxna, bade kvinnor och mén, har ADHD. (56) Det ir inte ovanligt
att en fordlder i samband med att barnet far en neuropsykiatrisk diagnos
inser att hon eller han sjilv har liknande svarigheter. Man ridknar med att
omkring en fjardedel till hilften av de barn som far diagnosen ADHD
ocksé har en fordlder med liknande svérighet. (56)

Det finns en stor variation i situationerna for barn i dessa familjer —
beroende pé barnets alder och egna behov, vilken typ och grad av funk-
tionsnedsattning fordldern har, s.k. samsjuklighet med t.ex. psykisk sjuk-
dom och missbruk, den andra fordldern, familjens nétverk och situation
1 Ovrigt etc.

Det finns situationer dér det fungerar bra i familjen, eller dér praktiskt
och annat stod till fordldrarna kan vara tillrackligt for att tillgodose bar-
nens behov. I en del situationer eller familjer kan det finnas omfattande
behov av stdd och hjélp av olika slag. Gemensamt for ménga av dessa
fordldrar dr att de ofta kan kénna sig otillrickliga pga. att de inte kan leva
upp till sina egna och andras férvantningar pa fordldraskap.
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Kinsla av otillriacklighet vanlig hos féraldrar

Fordldrar som pa grund av neuropsykiatriska funktionsnedséttningar
kdmpar med svarigheter med att skapa struktur i vardagen &r ofta med-
vetna om att detta kan innebéra problem for barnen. Det kan kdnnas svart
att inte kunna stodja sitt barn pa rétt sitt. Ibland kan en forélder rent teo-
retiskt veta precis vad hon eller han borde gora och vad barnet behover,
men dnda inte ha forutséttningar att fa till det i praktiken. Det finns dven
fordldrar som saknar tillracklig insikt om egna svarigheter och hur de kan
paverka barnen.

Foréaldrar med neuropsykiatriska svarigheter forsoker ofta leva upp till
hoga krav pa vad som ar ett gott fordldraskap och sliter hart for att fa var-
dagen att gé ihop. Att inte lyckas komma upp i tid pa morgnarna, missa
fordldramoten, glomma bort barnens skolutflykter, inte ha mat hemma
och behova forklara detta for skolan eller andra berérda — &r pafrestande
for fordldern. Situationen blir inte heller littare av att foréldern ser bar-
nets skam Over situationen, men inte har verktyg att kunna tillgodose bar-
nets behov av grundldggande strukturer, guidning och stéttning.

Skam Over att inte lyckas leva upp till egna och andras forvantningar
kan ocksa leda till att man inte vill ha ndgon insyn eller yttre inblandning
i familjen och hur man klarar fordldraskapet. Det kan vidare innebéra att
man tackar nej ndr man erbjuds hjilp, och rent av kédnner sig kriankt av
sadana erbjudanden.

Foraldraférmagan kan paverkas

En del fordldrar har pga. sin funktionsnedséttning svért att mentalisera.
dvs. att sdtta sig in 1 barns situation och vara lyhorda for deras kénslor
och behov. Forildern kan dé ha svart att tolka och beméta barnets signa-
ler. Fordldern kan ha svart att uppfatta nir barnet kdnner/tinker pa annat
sétt dn fordldern sjdlv. (80) Detta riskerar att paverka barnets sjalvkansla
och sjélvbild negativt. Om en fordlder inte &r riktigt kéinsloméssigt nérva-
rande eller nabar, kan det paverka barnets anknytning.

En fordlder med egna svérigheter med att forstd, sétta ord pa och han-
tera kénslor kan ha svérare att stotta utvecklingen av samma forméga
hos sitt barn. Detsamma géller ndr det handlar om att hjdlpa barnet att
utveckla formagor som impulskontroll, planering eller problemldsning
nér fordldrar sjdlva har svart med detta.

Det kan ocksa finnas osikerhet kring sdédant som handlar om grundlég-
gande omsorg om barnen, som t.ex. Nar ska barn ga och ldgga sig? Hur
hart ska jag séga till? Nér &r ett barn for sjukt for att kunna ga till skolan?
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Att veta vad som ar ’normalt”’

Foréldrar som pa grund av sin funktionsnedséttning inte har forvérvat en
inre uppfattning om vad som dr ”det normala” dr beroende av omgivning-
ens uppfattningar av hur saker och ting ska vara.

Om fordldern redan har en lag sjélvkénsla, stirks den inte av jamfo-
relser med normala” familjers normer och “den duktiga mamman” i
omgivningen, eller moraliserande kommentarer fran det egna nétverket
— trots att vardagen kan fungera skapligt.

Det kan upplevas sarskilt skambelagt och kansligt for mammor att inte
kunna leva upp till forvantningarna, som kanske dessutom — pga. bris-
tande kunskap hos fordldern om vad som ar rimligt — kan vara ovanligt
hogt stillda och dverambitidsa.

Ibland en kaotisk vardag

I en del familjer ar det svart att fi vardagen att fungera sa att barn far
ordentliga maltider, kommer i tid till forskola och skola, har rena kla-
der och far med sig vad de behdver for skolarbetet, hdmtas i tid nér de
ar hos kontaktfamilj, kommer till unders6kningen hos tandldkaren etc.
Stddningen hemma kan vara starkt eftersatt. Fordldern kanske har vant pa
dygnet och har svart att komma upp pa morgnarna och kan vara i behov
av stod av praktiskt slag for att klara vardagen. Pa senare ar har bristande
tidshantering lyfts fram som ett stort hinder i vardagsfungerade for vuxna
med ADHD. (81, 82, 83)

Det kan ibland i stéllet vara tvdrtom, dvs. fordldern har behov av en
overdrivet inrutad tillvaro, vilket ocksa paverkar barnets vardag. Om en
fordlder har svéart med avsteg fran rutinerna, kan det innebéra att det inte
far bli ndgon variation, att barnet t.ex. inte far ta hem kamrater.

Barn kan fa ta mycket ansvar sjilva

For barn till fordldrar med neuropsykiatrisk funktionsnedséttning kan
skolan vara en stor utmaning och det finns risk for att skolgangen blir
eftersatt. Det kan ha att gora med att barnen sjdlva har neuropsykiatriska
svarigheter, men ocksa att barn ofta far ta ett stort ansvar for hemmet och
sin egen planering. Det kan ocksé vara svart att fa hjilp med lédxldsning.
Ett bekymmer for barn med fordldrar som har neuropsykiatriska sva-
righeter kan vara att de inte far den hjdlp som annars bdrjar tidigt i livet
med att inga i social gemenskap, ldra sig praktiska saker som att laga
mat, skota sin hygien och stéda, orientera sig i samhéllet, ta ansvar for

47



Barn med foralder som har neuropsykiatriska svarigheter

ekonomi etc. Barnet kan ddrmed bli sdmre rustat for att klara sig sjdlvt,
for vuxenlivet och framtiden.

Skamkanslor

Ett barn som tycker att fordldern beter sig ”fyrkantigt” kan fa svarigheter
i sin relation till fordldern och kdnna sig obekvam i fordlderns séllskap.
Barn och unga kan i allménhet tycka att det dr pinsamt om forédldern i so-
ciala sammanhang ibland beter sig pa ett annorlunda sétt 4n andra vuxna.

Barnet kan kidnna skam nér det inte finns rena klader, ndr jympapasen
inte dr med eller skolutflykten gloms av, i synnerhet som de kanske mots
av en moraliserande attityd fran omgivningen.

Da bade foralder och barn
har neuropsykiatriska svarigheter

A ena sidan kan fordldrar med neuropsykiatriska svarigheter i vissa fall
ha léttare att kdnna igen sig i och ha béttre forstéelse for vad funktions-
nedséttningen innebér och hur barnet vill ha det, dn en férdlder som inte
har sadana svarigheter.

A den andra kan de ibland dnda ha svérare att hantera och stodja barn
som har egen sarbarhet och egna svarigheter, behov av tydlig struktur,
angest, riskbeteende etc. Om fordlder och barn har olika typer av neuro-
psykiatriska funktionsnedséttningar kan det bli extra svart for fordldern
att forsta barnets specifika behov. Det kan ocksa bli svart att hantera si-
tuationen om barnet har extra stort behov av forutsdgbarhet och fordldern
har svarigheter med planering. Om bade fordlder och barn har svarigheter
med impulskontroll kan det leda till brak, skrik och handgripligheter.

For fordldrar som kénner igen svarigheterna och de sérskilda behoven,
t.ex. av struktur och stéd, men pga. egna svarigheter dnda inte kan till-
godose dem, blir det sméartsamt att vilja men inte kunna. Fordldern vet
att det kravs extra stort talamod, dnda far hon eller han kénsloutbrott och
tappar fattningen — och kénner skuld och skam &ver detta.

Svart att be om hjalp

Manga foréldrar drar sig for att be om hjélp utifran. Det krévs en fortro-
endefull kontakt for att fordldrar ska kunna fraga och beritta hur de har
det. Det kan ocksa vara svart for en utomstéende att se och forsté att det
kan finnas behov av stdd och hjélp i familjen. Det kan finnas en ojamn-
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het i fordldraskapet hos en fordlder med neuropsykiatriska svarigheter.
En fordlder kan i vissa fall vara adekvat och véilfungerande i sitt arbete
och andra situationer, men klarar inte att uppratthélla en vardagsstruktur i
hemmet. Det kan ocksé vara sa att fordldern inte vagar beritta hur situa-
tionen &r av ridsla for att socialtjansten ska ingripa.

Natverket runt familjen kan paverkas

Det finns risk for att familjer dér en eller bada fordldrarna har neuropsy-
kiatriska svarigheter blir isolerade, da det kan vara svart att bibehalla sina
och barnens kontaktndt. Omgivningens reaktioner och negativa kommen-
tarer kan ocksa gora att man véljer att begrdnsa sitt umgéinge. I sa fall
saknas ett stodjande nétverk, och barnet vagar kanske inte berdtta om sin
situation for kamrater eller andra vuxna.

Missbruk och vald kan forekomma

Nir en fordlder med neuropsykiatrisk funktionsnedsattning dven har ett
missbruk kompliceras barnets situation ytterligare. Férutom att missbru-
ket i sig skapar problem bidrar det ofta till att férdldern har &nnu svarare
att uppratthélla strukturen i vardagen. Det kan innebdra en mycket stokig
eller kaotisk tillvaro for barnet, med sdmre forutsittningar savil materi-
ellt som socialt och kénsloméssigt, kanske med brist pa bekréftelse och
standiga upplevelser av svek.

En dnnu allvarligare situation kan uppsta nér de neuropsykiatriska sva-
righeterna innebar att fordldern har en délig impulskontroll. En del barn
lever i familjer med bade verbalt och fysiskt vald.

Sérskilt hos foréldrar som samtidigt har missbruk finns risk for vald i
familjen, mot bade barn och partner.
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Barn som utsétts for vald maste skyddas och fa hjélp. Barn far illa av att
bli vittne till vald eller andra 6vergrepp som begés av eller mot nirstdende
vuxna. Valdet eller 6vergreppet &r ett vergrepp dven mot barnen (Propo-
sition 2005/06:166 Barn som bevittnat vald s. 12).

Socialndmnden har ansvar for att ingripa till barns skydd, t.ex. om bar-
net utsdtts for vald, overgrepp eller andra krénkningar. Socialndmnden
har ocksa att sérskilt beakta att barn som bevittnat véld eller andra dver-
grepp av eller mot nérstdende vuxna ér offer for brott, och kan vara i
behov av stdd och hjélp (5 kap. 11 § tredje stycket SoL).

Texten bygger i huvudsak pa Socialstyrelsens handbok Vald — En
handbok om socialndmndens ansvar for véldsutsatta kvinnor och barn
som bevittnat vald (84), redovisningen av forskningsldget i en avhandling
av Karin Grip (85), en utvdrdering av stod till barn som bevittnat vald
(86) samt en nationell kartliggning av kroppslig bestraffning och annan
krankning av barn i Sverige. (87)

Manga drabbas, fa berattar

Nistan elva procent av 13—17-aringar uppger i en svensk studie att de
nagon gang under uppviaxten har upplevt vald i néra relation. (88) Barn
och unga &r ofta i det rum dér véldet 4ger rum och riskerar dven sjélva
att bli skadade eller krankta. Forskning visar pa tydliga samband mellan
vald i den vuxna parrelationen och barnmisshandel. I olika studier har det
forekommit samtidigt i mellan 22 och 67 procent av fallen. (85)

Vald i familjen ar ofta en dold familjehemlighet. Barn berittar sidllan
for andra om vad de varit med om nédr de bevittnat vald, bl.a. av rddsla
och forvirring, lojalitet, skuld och skam. Det finns dérfor risk for att deras
utsatthet inte uppmarksammas (Proposition 2006/07:38 Socialtjanstens
stdd till valdsutsatta kvinnor s. 23).

Foraldraférmagan paverkas

Att utsitta sitt barn eller sin partner for vald ar inte forenligt med ett gott
fordldraskap. Att utova vald som barnets nirstdende eller mot en nérsta-
ende, i synnerhet om det sker i barnets nérvaro, ar ett uttryck for bristande
fordldraformaga och visar brist pa inlevelse i vad valdet kan fa for kon-
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sekvenser for barnet. En valdsutovande fordlder kan genom sitt skram-
mande upptradande ocksa gora det svart for barnet att utveckla en trygg
anknytning. (84)

Vald fran en partner innebir en stor risk for att fordldraférmagan pa-
verkas negativt dven hos den som utsitts for valdet genom att det paver-
kar den valdsutsattas psykiska hélsa. (84) Den fordlder som utsitts for
vald behover hantera valdets pafrestningar och samtidigt upprétthalla sin
foréldrafunktion. Flera studier har visat att mammor som utsétts for véld i
néra relation upplever en hog stress i sitt fordldraskap. En del studier visar
att mammor som utsatts for vald i ndra relation uppger att de anviander
okat fysiskt och psykiskt vald mot sina barn. (85)

Formagan att vara lyhord for ett barns signaler och behov ar en viktig
aspekt av omsorgsformagan och ligger till grund for barnets utveckling
av en trygg anknytning. I situationer dir det finns yttre hot eller fara blir
dven formagan att skydda barnet en central aspekt av omsorgsformagan.
Att bli utsatt for vald i ndra relation kan péverka bdda dessa aspekter
negativt. (85)

Det ar alltid en svar upplevelse for ett barn att se eller hora en nérsta-
ende bli hotad och utsatt for vald, liksom om en néirstaende dr den som
hotar eller utdvar véldet. Tryggheten och tilliten kan rubbas i forhallande
till fordldrar och andra vuxna. Nér barnet bevittnar vald mot en forélder,
av den andra fordldern eller annan vuxen som barnet har en néra rela-
tion till (eller ar beroende av), blir barnet kiansloméssigt dvergivet och
skyddsldst. Vare sig den som dr valdsam och skrimmande eller den som
ar hotad, slagen och skramd kan ge barnet trost och trygghet. (86)

Allvarliga konsekvenser for hdlsa och utveckling

De negativa konsekvenser for barnets hilsa och utveckling som vald fran
den ena fordldern mot den andra féar dr vl belagda. Konsekvenserna for
det enskilda barnet dr beroende av bl.a. personlighet, dlder och utveck-
lingsniva. Aven faktorer som i vilken grad barnet har exponerats for val-
det och under hur lang tid, hur barnet har tolkat sin roll i det vald som
forekommit och vem som utdvat det har betydelse. Konsekvenserna ar
ocksa beroende av vilket stdd barnet kan fa av den fordlder som ar vélds-
utsatt samt annat tillgéngligt socialt stod. (84) En viktig aspekt dr om
barnet har en trygg anknytning till en annan vuxen. (89)

Att tvingas leva med véld mot sin fordlder eller omsorgsperson dven-
tyrar barnets psykologiska, fysiologiska och sociala utveckling. (85)
Barn som upplevt vald mot sin fordlder eller omsorgsperson riskerar att
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utveckla allvarlig och langvarig psykisk ohélsa, som depressivitet, &ng-
est, sjdlvdestruktivitet, aggressivitet, svarigheter i umgénget med andra
barn samt koncentrationssvarigheter och skolsvarigheter. De kan &ven ut-
veckla en hyperaktivitet, som har sin grund i en stindig beredskap for att
snabbt uppticka tecken pa fara. De kan ockséd drabbas av hilsoproblem
som astma, eksem, magont, sdmnsvarigheter, huvudvérk och &tstorning-
ar. (86) Stress tidigt i livet dkar risken for beteendeproblem, nedsatt kog-
nitiv forméaga och minskat vilbefinnande. Kronisk stress i tidiga ar kan
skapa sarbarhet for senare pafrestningar och dkad psykisk ohilsa. (85)

Upprepade hotfulla situationer dar anknytningspersoner &r orsaken till
faran, respektive kidnslomassigt otillgéngliga, 6kar risken for att barn ska
utveckla en desorganiserad anknytning, som dr den allvarligaste formen
av otrygghet. Desorganiserad anknytning okar risken for en rad allvarliga
svarigheter i livet. (6, 89)

Att barnets omsorgsgivare utsétts for hot utgor en tydlig risk for att
utveckla posttraumatisk stress hos barn och unga. Posttraumatiskt stres-
syndrom (PTSD) okar risken for annan psykisk ohélsa, som depression,
missbruk och angeststorningar. Vald i néra relationer upprepas ofta och
kan fortsdtta under l&ng tid. Upprepad utsatthet for trauma kan leda till
kronisk stress. (85) I en studie av barn pa svenska kvinnojourer var det en
fjardedel som uppfyllde samtliga kriterier for PTSD. (90) Sarskilt allvar-
ligt ar det att en hog andel barn utsitts for multipel traumatisering i dessa
familjer, som vanvard, brist pa trygghet, psykisk och fysisk misshandel
och sexuella dvergrepp. (85)

Barn som vixer upp med véld frén den ena vuxna i familjen mot den
andra riskerar att normalisera vald. De kan upprepa valdsbeteendet gent-
emot kamrater. Bade flickor och pojkar som utsatts for véld i nira relation
16per hogre risk att bli mobbare eller att bli utsatta for mobbning. Manga
barn som bevittnat vald har sémre problem- och konfliktlosningsférmaga.
(85)

Kanslo- och beteendemassiga konsekvenser

Vald mellan barnets foréldrar riskerar att rubba barnets trygghet och tillit
till vuxna. Barn till en valdsutsatt fordlder kan under en lang tid ha levt
med en rédsla for att fordldern ska skadas allvarligt och till och med ként
oro for att fordldern ska do (prop. 2006/07: 38 s. 23).

Maénga barn ldgger ansvaret och skulden pé sig sjdlva och hanterar
detta pa olika sétt. De kan bli tysta och 0verdrivet hjdlpsamma eller dra
sig undan. Andra forsoker istillet avleda fordldrarna genom att bli bra-
kiga, och dadrigenom dra uppmarksamheten till sig. (84)
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Pé lingre sikt finns det risk for att upplevelserna sétter spar i barnens
personlighet. De kan bli ridda, vaksamma och ha bristande tilltro till an-
dra ménniskor. De kan stidnga av sina kénslor eller utveckla en storre be-
redskap for aggressivitet. Vissa barn dr pessimistiska om sin forméga att
paverka sin livssituation och kan ldngre fram i livet mota motgangar med
brist pa tilltro till att de kan gora ndgot for att fa det béttre. (84)

Manga barn kan pa olika sitt ha forsokt fa valdet i familjen att upphdra.
Barnet kan ha forsokt medla i konflikter och brak mellan forédldrarna el-
ler forsokt forhindra misshandeln nir den pagéatt. Barnet kan dé sjalvt ha
blivit utsatt for vald eller riskerat att bli det. (84)

Skyddande faktorer

Precis som vid andra svara forhallanden beror konsekvenserna pa sikt pa
en samverkan mellan risk- och skyddsfaktorer. Forskning visar att resi-
liens (forméga att aterhdmta sig trots svara upplevelser) har samband med
att barnet har kunnat utveckla en trygg anknytning, barnets eget tempera-
ment, intellektuella formaga och sociala kompetens samt med att mam-
man inte dr deprimerad. (85) Inget barn ska dock behova utsittas for vald
1 hemmet.

Liksom i andra situationer ar andra skyddande faktorer utanfor famil-
jen av stor betydelse. Samtidigt kan vald i hemmet bidra till att familjen
blir socialt isolerad, och barnen ddrmed sérskilt utsatta.

Barn som sjalva utsatts fér vald

Polisanmélningar om misstanke om barnmisshandel har successivt dkat
sedan mitten av 1980-talet och dkat markant under 2000-talet. Den kraf-
tiga okningen beror inte pé att valdet har 6kat, utan troligen i huvudsak
pa en Okad bendgenhet att anmaéla fran socialtjdnsten, som 1 sin tur fatt
anmailan fran forskola eller skola. (87)

Majoriteten av alla forédldrar i Sverige, oavsett kon, élder, utbildnings-
niva, ursprungsland och barnets élder, anger enligt en kartldggning 2011
att det viktigaste dr att uppfostra sitt barn att inte slass, retas eller hota,
utan att vara omtéinksam och irlig. And leder konflikter med barnen
ibland till att foréldrar sjélva gar 6ver griansen. Néstan var tredje forélder
hade knuffat, huggit tag i och ruskat om barnet. Det ar framfor allt stress
i den allménna livssituationen som enligt foréldrarna leder till detta. Un-
gefdr tre procent av fordldrarna medgav att de slagit barnet ndgon gang
under det senaste aret, men ingen sade sig ha gjort det mer &n tio génger.
(87)
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Fragar man barnen sjilva blir bilden en annan. Fjorton procent av ni-
ondeklassarna sa att de blivit slagna ndgon gang och nistan tre procent av
dem att det héint ménga ganger. Utlandsfodda elever, sérskilt pojkar, hade
oftare blivit slagna, bade enstaka och manga génger. Barn med kroniska
sjukdomar och funktionshinder sa dubbelt sa ofta som andra barn att de
blivit slagna. De lever ocksa oftare i familjer dir det forekommit véld
mellan fordldrarna. (87)

Den i sdrklass allvarligaste riskfaktorn &r om det forekommer vald
mellan de vuxna i hemmet. Det ger enligt en svensk studie en riskokning
for vald mot barnet pé tio ganger. (87) I en annan svensk studie hade
58 procent av unga som utsatts for att bevittna vald i néra relation bli-
vit slagna av sina fordldrar minst en gang. (88) Om forédldrarna har varit
paverkade av alkohol eller droger nir de varit i konflikt med barnet har
detta ocksa inneburit en betydande risk (60 procent) for att barnet ska ha
blivit slaget. (87)

Konsekvenser

Konsekvenserna dr likartade om ett barn bevittnar vald i hemmet eller
sjalv utsétts for direkt vald. (85) Att bli slagen hemma har ménga negativa
effekter for barnet. Barn som har blivit slagna klarar sig sdmre i skolan,
har betydligt mer bade kroppsliga och psykiska symtom och har mycket
oftare rakat ut for skador. De har i hogre utstrackning bdde mobbat och
blivit mobbade i skolan dn andra barn. (87)

Det ar inte sdkert att unga berattar

Atta av tio unga som blivit slagna har ndgon vuxen som de skulle kunna
anfortro sig at, men férre har gjort det. De som har beréttat har oftast
pratat med en kompis och i andra hand en néra slékting. Tolv procent har
vént sig till personal inom skola, ungdomsmottagning, socialtjédnst eller
polis. (87)
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Manga ganger finns det tillrdckligt med stod for barn i1 de situationer som
den hér skriften handlar om i familjen och néitverket kring barnet eller
den unga. Men fordldrarna, familjen och barn och unga kan ocksa behdva
ytterligare stod 1 olika former. Det &r viktigt att inte se barnet eller den
unga isolerat — samordnat stdd kan behovas bade direkt till var och en i
familjen och indirekt, via stod till fordldrarna och till familjen som helhet.
Mycket talar for att det behdvs ett skifte fran individ- till ett familjeorien-
terat synsitt.

Minska risk och 6ka skydd

Forskningen inom hela féltet visar samstimmigt — vilket framgétt av den
tidigare genomgangen — att eventuella kort- och langsiktiga negativa kon-
sekvenser i dessa situationer beror pa hur riskfaktorerna kan hanteras och
pa kompenserande skyddsfaktorer. Mycket av negativa konsekvenser for
barn och unga av allvarliga svérigheter hos fordldrar gér att forebygga.

I forsta hand &r det givetvis grundldggande att minska eller eliminera
de riskfaktorer som dr mojliga att paverka — som vald, fordldrars miss-
bruk/beroende och psykiska ohélsa, konflikter i familjen etc.

En genomgaende slutsats i forskningen ér att konsekvenserna for barn
och unga av foréldrars allvarliga svérigheter har samband med hur sva-
righeterna paverkar fordldraférmagan, familjeklimatet och fordldrarnas
psykiska hélsa.

Forildrarnas och andra viktiga vuxnas mgjligheter att hantera situatio-
nen pa ett bra sétt och att ge barn och unga stdd ar naturligtvis av grund-
laggande betydelse. Det betyder att &ndamalsenligt stod for barn i denna
situation ocksa kan ges genom stdd till fordldrar.

Frén resiliensforskningen &r det ként att det finns en rad skyddsfaktorer
som kan minska risken for negativa konsekvenser pé sikt, bade sddana
som har att géra med barnets personliga forutsittningar och sddana som
kan stirkas, t.ex. kdnsla av sammanhang (KASAM). (91)

Det ér dock viktigt att komma ihag att det inte bara handlar om att f6-
rebygga eventuella negativa konsekvenser pa sikt, utan ge forutsattningar
for en sa bra situation som mojligt i barnets vardag hir och nu.

Trygghet, begriplighet och ssmmanhang ar nyckelord i situationer som
vacker oro, osdkerhet och kan vara svara att forsta. Trygghet handlar om
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sadant som trygg anknytning, gott fordldraskap, fungerande struktur i
vardagen, fungerande forskola/skola, kamrater samt stod i ovrigt ndtverk.
Forutsattningar for begriplighet och sammanhang kan dka t.ex. genom
adekvat information och svar pa fragor, 6ppen kommunikation i familjen
samt dven mojligheten att dela erfarenheter med andra i liknande situatio-
ner.

Behovet av att uppmirksamma barn som anhoriga och ge dem dnda-
malsensligt stdd kan forutom ur barnens perspektiv d&ven motiveras uti-
fran fordldrars behov. Forskning visar att fordldrarna manga génger oroas
av vilka konsekvenser deras svarigheter far for barnen och kan kédnna en
lattnad ndr ndgon uppmérksammar barnens situation och ger barnen stod.
Det kan minska fordlderns oro och angest och ddrmed péverka foréld-
erns situation positivt. (13) Det finns dven stod for att t.ex. behandling av
missbruk/beroende blir mer framgangsrik nir den &r familjeorienterad.
(41)

Barn som anhoriga i interkulturellt perspektiv

Omkring en femtedel av befolkningen har utldndsk eller minoritetsbak-
grund, vilket innebdr att det dr viktigt att ha med ett interkulturellt per-
spektiv i arbetet for adekvat stdd till barn som anhoriga. Alla har ritt att
bli bemoétta utifran sin unika personlighet och situation, sina behov och
forutsattningar. Samtidigt finns det en del som kan vara generellt i inter-
kulturella situationer — &ven om personer med utldndsk eller minoritets-
bakgrund ar en lika heterogen grupp som alla andra.

I métet med personer med utldndsk eller minoritetsbakgrund behovs
darfor kunskap och insikter om specifika aspekter som kan ha betydelse,
men inte nddvindigtvis har det, for forstdelsen av den enskilda, unika,
familjens och barnens behov.

Detta kriaver forst och frimst en medvetenhet hos personal om etno-
centrism, dvs. hur de egna kulturella referensramarna paverkar sittet att
tdnka och tolka. (92)

Specifika aspekter kan ocksa vara faktorer som har med det kulturella
motet att gdra, migrationserfarenhet och traumatisering, réttigheter och
villkor for nationella minoriteter, villkor for uppvéxt och fordldraskap
inom flera kulturer, strukturell diskriminering m.m. (92) Aven om situa-
tionerna varierar, kan betydelsen av att vara barn som anhdrig paverkas
av att vaxa upp med och hantera flera kulturer och att ha fordldrar som
migrerat (och att kanske dven sjélv ha gjort det). I vissa fall kanske fordld-
rarna inte har tillricklig kunskap om hur hélso- och sjukvarden fungerar
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och vilket stdd socialtjdnsten kan ge. Det forekommer ocksa att fordldrar
har en annan syn pé sjukdom och behandling &n den svenska hélso- och
sjukvarden. (92)

En faktor som kan gora stor skillnad for kvaliteten i vdrden och bemo-
tandet handlar om kommunikation, spraksvarigheter och tolkanvéndning.
Barn och unga far under inga forhallanden anvindas som tolkar. (92)

Personer med utldndsk bakgrund har generellt sett mer fysisk och psy-
kisk ohélsa dn de med svensk bakgrund. Vissa hédlsoproblem ar vanligare
i grupper av personer som migrerat. Det kan bero pa sadant som forhal-
landen i ursprungslandet, forekomsten av infektionssjukdomar, orsaken
till migrationen, den stress som migrationen innebar m.m. samt hur situa-
tionen blir i Sverige, t.ex. effekterna av kronisk stress pga. dterkommande
diskriminering. (92)

Manga flyktingar lider av posttraumatiskt stressyndrom. Enligt sam-
manlagda resultat fran olika studier har uppskattningsvis 8—10 procent av
vuxna flyktingar och 7-17 procent av flyktingbarnen PTSD. (93) Darmed
har en hogre andel barn och unga i dessa grupper fordldrar med psykisk
ohilsa.

Grundldaggande skyddsfaktorer

Barns och ungas grundldggande behov i de situationer som den hér skrif-
ten handlar om kan utifran forskning om skyddsfaktorer sammanfattas i
foljande punkter:

» Vilfungerande socialt ndtverk — gérna en stodjande vuxen utdver for-
dldrarna

* Att kunna tala om sin oro och sina upplevelser

» Kamratnétverk och egna fritidsintressen

» Stdd i skolarbetet, t.ex. med ldxldsning

» Att fordldrarna fér den hjélp och det stdd de behover
* Trygga relationer i familjen.

Brett utvecklingsarbete for andamalsenligt stod

Pa uppdrag av regeringen bedriver Socialstyrelsen ett utvecklingsarbete
for &ndamalsenligt stod till barn som anhoriga. Det syftar bl.a. till att ge
stod till implementeringen av 5 kap. 7 § HSL, men dven att utveckla
socialtjanstens insatser for barn, unga och familjer i dessa situationer,
liksom den viktiga roll som forskola och skola har for en fungerande
vardag, lek och inlérning.
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Differentiering efter behov

Négra viktiga utvecklingsomriden é&r att bredda formerna for informa-
tion, rad och stod, att differentiera insatserna efter de individuella beho-
ven hos barnet, fordldrarna och familjen samt att utveckla samordning
och samverkan for att tillgodose behoven.

Niér det géller barns och ungas behov av information, rad och stdd nir
fordldrar har allvarliga svarigheter kan det finnas anledning att ténka i
termer av olika nivder — en basniva som alla barn och foréldrar behdver
och som alltid ska ges, nésta niva som ges till dem som behdver mer stod
samt en ytterligare, specialiserad niva utifran specifika behov.

Det finns ett grundldggande behov av information och rad hos alla barn
och unga som anhoriga och deras foréldrar nar de har allvarliga svérighe-
ter. Det kan handla om information om sjukdomen eller tillstdndet, van-
liga konsekvenser for anhoriga och familjen, direkta rdd om hur man kan
samtala om svarigheterna och underlétta i vardagen etc. Stodgruppsverk-
samhet — for savil barn som fordldrar — som syftar till att 6ka kunskap,
stirka skyddsfaktorer, 6ka fordldrars insikt om barns behov i situationen
samt ge mojlighet att triffa andra i liknande situation kan ocksa riknas
hit.

For en del barn och unga och deras fordldrar kan det behdvas stod uto-
ver detta. Det kan handla om praktisk hjdlp, fordldrastod, samspelsstod,
hemmahosarbete, stod for bearbetning eller familjebehandling m.m.

En mindre andel kan behova mer specifik hjdlp med egna svarigheter,
som t.ex. psykoterapi, traumabehandling etc.

Sadant stod kan ges inom olika delar av hilso- och sjukvérden, i samar-
bete med andra instanser eller av socialtjdnsten. Det finns ocksa en skyl-
dighet att anmala till socialtjdnsten om det finns oro for ett barns situa-
tion eller om barnet kan behova stod eller skydd. Fordldrar och unga kan
sjdlva ansdka om stdd fran socialtjinsten. Socialtjansten behover i olika
delar av sin verksambhet ha ett familjeperspektiv och uppmérksamma barn
och unga som anhoriga.

Det finns ocksa tillgang till hjédlp och stdd — individuellt och i grupp
— hos olika intresseorganisationer. En del av dessa samt andra instanser
erbjuder webbaserat stod till olika grupper av barn som anhdriga. Bl.a.
finns ett nationellt webbaserat stdd till barn och unga med cancer i famil-
jen. Det pagér ocksa en effektstudie av en webbaserad intervention i flera
europeiska lédnder till unga som har en fordlder med missbruk/beroende.’

5. Insatsen finns pa CAN:s hemsida Drugsmart. Studien gors vid STAD, Stockholm férebygger alkohol- och
drogproblem. Centrum for psykiatriforskning, Stockholm.
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Metoder for andamalsenligt stéd

Socialstyrelsen har i tidigare kunskapsoversikter konstaterat att det sak-
nas effektstudier som underlag for rekommendationer om stod till barn i
familjer med missbruk och psykisk sjukdom. (33) Under ar 2013 publi-
cerar Nationellt kompetenscentrum anhoriga, Nka, pd uppdrag av Social-
styrelsen kunskapsdversikter nar det géller metoder for stod till barn med
fordldrar med allvarlig somatisk sjukdom respektive for barn till fordldrar
som avlider. Socialstyrelsen uppdrar ocksa at olika universitet att gora
utvédrderingar av ndgra metoder for stod till barn som anhoriga.

Idag anvinds i Sverige och Norden nagra specifika metoder for stod for
barn som anhdriga, som dnnu inte ér effektutviarderade. Det ar t.ex. ma-
nualbaserade stodgruppsverksamheter for barn som anhoriga till fordldrar
med olika typer av svarigheter, allt oftare numera dven med parallella
fordldragrupper. En svensk studie med kontrollgrupp pé’lgé’lr.6 Beardslees
familjeintervention (94), ursprungligen utformad for barn till fordldrar
med depression, anvénds dven for andra grupper av barn och unga. Inter-
ventionen innehéller sévil enskilda samtal med foréldrar och barn som
familjesamtal. En kartliggning visar att de som utbildats i metoden i Sve-
rige av olika skil inte anvdnder den i ndgon storre omfattning, bl.a. for att
den ar resurskrdavande. (95) Fora barnen pa tal (96) &r en manualbaserad
metod fOr att ta upp barnens situation med fordldrar med psykisk ohilsa.
Aven den har anvints for andra grupper, t.ex. barn med forilder med
cancer. (97) I Nordnorge finns ett brett utvecklingsprojekt for att infora
en likartad manualbaserad stodinsats med fordldrasamtal, som dér kallas
for Barnperspektivsamtal (98) och bygger pa en metod som ar utarbetad
i Nederldnderna. (99) Inte heller den ar dnnu utvarderad i forhéllande
till kontrollgrupp. En svensk jamforande effektstudie for Beardslees fa-
miljeintervention och Fora barnen pé tal med kontrollgrupp planeras av
Socialstyrelsen.

Flertalet av de sirskilda metoder som anvinds for att stodja barn och
unga i familjer med olika typer av svarigheter ar s.k. psykoedukativa och
syftar till att forebygga att fordlderns svarigheter far negativa konsekven-
ser pa sikt for barn och unga. De ar saledes inte ténkta for barn och unga
for vilka fordldrarnas svarigheter redan har fatt negativa konsekvenser,
dvs. att barnet har egna symtom eller behov av stod. Forskning och erfa-
renhet visar dock att dessa barn och unga generellt sett redan har en hogre
problembelastning dn andra. (100, 101)

6. Studien gors vid STAD, Stockholm forebygger alkohol- och drogproblem. Centrum for psykiatriforskning,
Stockholm.
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De beskrivna insatserna har ofta fokus pé skyddsfaktorer hos barn och
unga sjdlva och mindre pa fordldraskap och familjerelationer. Nagon be-
démning av barnens eller fordldrarnas behov av stod gors inte innan in-
sats.

Det behovs ett bredare utbud av insatser for stod till sdvél barn och
unga som deras fordldrar och till hela familjen, mer differentierat efter
behov. Vad information, rdd och stod kan innehalla och hur det kan ges i
forhallande till olika stora behov diskuteras i det pdgaende utvecklings-
arbetet.

Anpassat stod behov ocksa for t.ex. barn och unga med utvecklings-
storning, autism m.fl. funktionsnedsattningar som kan innebdra sérskild
sarbarhet eller sérskilda behov nér det géller information, rad och stdd.

Forskola och skola

En fungerande vardag i forskola och skola &r en viktig skyddsfaktor for
barn med svérigheter i hemmet pé flera sdtt. Dels dr det viktigt att ndgon
del av vardagen ger struktur och fungerar som vanligt nir det uppstér
situationer i familjen som rubbar rytmen, rutinerna och tryggheten. Dels
ar goda skolresultat en av de viktigaste skyddsfaktorerna for barns och
ungas mojligheter att lyckas och ma bra trots svarigheterna. Dessutom &r
kamratrelationerna och relationerna till andra vuxna inom forskola och
skola betydelsefulla for barn och unga som har svarigheter hemma.

Det ér ofrankomligt att oro for fordldrars svarigheter och situationen
hemma riskerar att paverka kamratrelationerna och barns mojlighet att
koncentrera sig pa skolarbetet. Stod och hjélp att klara skolarbetet och
ha goda kamratrelationer i forskola och skola ér viktiga forebyggande
insatser.

Att forskolans eller skolans personal kénner till problemen dr en for-
utséttning for att den ska kunna ge det sdrskilda stod som kan behovas.
Skolans elevhilsa kan ockséa ge ytterligare stod om det behovs samt i
samarbete med barnet och fordldrarna ocksa rdda eller handleda ovrig
skolpersonal.

Halso- och sjukvardens ansvar fér information,
rad och stod

Hiélso- och sjukvarden ska sarskilt beakta barns behov av information,
rad och stod om barnets fordlder eller ndgon annan vuxen som barnet var-
aktigt bor tillsammans med har en psykisk storning, psykisk funktions-
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nedséttning, allvarlig fysisk sjukdom eller skada, missbrukar alkohol el-
ler annat beroendeframkallande medel eller ovéntat avlider. Det innebér
inte att hilso- och sjukvarden, eller den enhet dir fordldern vardas, alltid
sjélv ska sté for detta.

Med information avses till exempel sddan information om forélderns
tillstind samt om vanliga reaktioner hos barn och andra anhoériga som kan
vara klargdrande for barnet och som kan hjilpa barnet att forsta och han-
tera situationen. I samband med fordlders/annan vuxens dod kan det t.ex.
handla om information om normala sorgereaktioner och bearbetning.

Med réd kan t.ex. avses sddant som forhallningssétt inom familjen som
kan underlétta situationen for barn och unga. Det kan ocksa vara rad om
hur man kan samtala om svarigheterna i familjen.

Nér det géller information om forélders eller annan vuxens tillstdnd
ligger det ndrmast till hands att den enhet som vardar vederborande ocksé
ger barnet information. Det kan ocksa i de flesta fall gilla rd&d som har
med missbruk eller sjukdom att gdra, sdvida det inte kraver speciell kun-
skap om barns behov och reaktioner i olika &ldrar och utvecklingsfaser,
da det kan behdva goras av eller 1 samarbete med personer med sadan
kompetens.

Da det giller stod kan det handla om att ge stodet till barnet och forald-
rarna inom den egna enheten eller motivera och eventuellt hjilpa forald-
rarna att ta kontakt med socialtjinsten eller stodinsatser som kan finnas
inom andra delar av hdlso- och sjukvarden som riktar sig till barn eller dar
det finns annan adekvat kompetens.

Vid oro for barnets situation ska en anmélan goras till socialtjansten.

Socialtjanstens utredning av barns situation
och behov samt insatser

Fordldrama eller en ung person kan sjdlva soka sig till ndgon av soci-
altjinstens verksamheter for radgivning eller liknande som man kan fa
utan utredning eller beslut, eller ansoka om insatser fran socialtjansten.
I det senare fallet utreds behoven. Om socialtjansten far in en anmélan
gors forst en s.k. forhandsbeddmning for att ta stédllning till om en utred-
ning ska goras. En anledning till att inte inleda en utredning kan vara att
barnets eller den ungas behov tillgodoses pa annat sitt, t.ex. genom att
familjen redan fér insatser som beddms som tillrackliga. Det kan ocksa
vara sd att barnet nyligen utretts och att den nya anmaélan inte &ndrar den
beddmning som gjorts i den tidigare utredningen.
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Socialtjdnstens utredning gors ofta enligt handldggnings- och doku-
mentationssystemet BBIC (Barns Behov i Centrum).” Det ir en allsidig
utredning (om det inte finns skél att géra den mer begransad) som under-
soker sévil barnets behov som resurserna att tillgodose dem hos forild-
rarna och i barnets omgivning i 6vrigt. Utredningen ligger till grund {or
en beddmning av om barnet eller den unga behover insatser fran social-
tjédnsten for att i sina behov tillgodosedda. I sa fall erbjuds barnet och/
eller fordldrarna insatser. Om barnet behover skydd eller om grundlag-
gande behov inte kan tillgodoses i den egna familjen kan det placeras i
familjehem. I s& fall gors det oftast med samtycke av vardnadshavarna.

7. Se www.socialstyrelsen.se
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