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Forord

FoOr narmare tio ar sedan genomforde Sveriges kommuner och regioner en kartlaggning pa
landets beroendeenheter kring hur ménga av de som var inskrivna under en viss vecka som
ocksa hade barn under 18 ar. Ytterligare en fragestdllning var om barnen fick ndgon form av
stod och om foraldrarna fick nagot stod i sin fordldraroll. CAN analyserade resultatet vilket
var nedsldende. De flesta barn som fick nagon form av stod var i den aldre dldersgruppen
och oftast efter att de sjdlva uppvisat ndgon form av problem. St6d i férdldrarollen var i
princip obefintligt.

Denna kunskap resulterade i en utbildning for att stdrka barn- och féraldraperspektivet
inom beroendevarden. CAN har sedan 2014 haft uppdraget fran davarande SKL, Sveriges
kommuner och landsting och senare Socialstyrelsen att utbilda utbildare i regionerna, som
sedan kan utbilda personal vidare i sin region.

I denna rapport har vi valt att genomlysa ett pilotldn, Vasternorrland, for att se hur arbetet
utvecklats, ett tillaggsuppdrag vi fatt fran Socialstyrelsen. Gladjande kan vi konstatera att
medvetenheten kring vikten av barn- och familjeperspektiv dr hog bland de som arbetar
och beslutar i frigan. Daremot finns mycket kvar att gora nar det handlar om struktur,
organisation och mandat. Rapporten lyfter ocksa flera rekommendationer om vad som kan
goras hos flera aktorer for att utveckla arbetet 4n mer.

Centralférbundet for alkohol- och narkotikaupplysning, CAN, dr ett nationellt kompe-
tenscentrum inom ANDT-omradet. Vart uppdrag ar att sprida kunskap om konsum-
tions- och skadeutvecklingen av alkohol och andra droger i samhillet. Det gor vi genom
undersokningar, ssmmanstallningar, forskning och kunskapsho6jande insatser. Vara storre
aterkommande nationella undersékningar ar Skolelevers drogvanor, Monitormétningarna
och Vanor och konsekvenser.

CAN ér en del av civilsamhéllet med omkring 50 medlemsorganisationer. CAN:s styrelse
utses av Forskningsradet for hilsa, arbetsliv och vilfard (Forte), Vetenskapsradet, Folk-
hilsomyndigheten, Socialstyrelsen och Arsmétet. Regeringen utser ordférande och vice
ordforande.

Stockholm, april 2021
Mia Sundelin

Administrativ chef

CAN
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Sammanfattning

”Vi behover rdcka ut handen till varandra.”

"Man sdger: vi behover utveckla och forbattra’, men sen kommer det inte ldngre,
man kommer inte fran att till hur.”

Medvetenheten om att det behovs ett starkt barn- och foraldraperspektiv inom missbruks-
och beroendevarden finns pa alla nivaer. De anstillda upplever att de har politikernas
mandat att arbeta med omradet, &ven om formella beslut och sirskild budget saknas.
Enskilda verksamheter arbetar genomtankt. Ett systematiskt mélsatt arbete som f6ljs

upp i hela organisationen ar dock svart att fa syn pa. Specialiserade verksamheter kraver
samverkan, bide internt i kommunerna, mellan regionen och kommunerna och med andra
externa parter. Nar bra samverkan finns, beskrivs det ofta som personbundet. Stora och
sma kommuner har olika forutsattningar men fordelar finns i bada. Att det inte finns en
sdrskild beroendevérd i regionen forsvarar arbetet. En del av de intervjuade namner att de
har férhoppningar till det arbete om en ny 6verenskommelse som pagar.

I slutet av denna rapport ges forslag pa majliga atgiarder pa flera olika nivaer.
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Bakgrund och uppdrag

Maénga barn viaxer upp med risk/missbruk av substanser i familjen. De flesta faingas

inte upp av skola eller socialtjanst. Skolverket och Socialstyrelsen har i en gemensam
satsning arbetat for tidiga samordnade insatser. Socialstyrelsen uppmanar ocksa till ett
familjeorienterat arbetssatt. 2012 gjordes en kartlaggning av SKL (idag SKR, Sveriges
kommuner och regioner) dir personer aktuella inom missbruks- och beroendevard svarade
pa fragorna: Har du barn under 18 ar? Har barnet fatt hjalp? Har du fatt hjalp utifran din
foraldraroll? CAN, Centralforbundet for alkohol- och narkotikaupplysning analyserade
resultaten, som visade sig vara nedslaende. Utifran analysen togs en fordjupningsutbild-
ning fram, som hade fokus pa stiarkt barn- och foraldraperspektiv i missbruks- och bero-
endevarden. Sedan ar 2015 forvaltar CAN, pa uppdrag av Socialstyrelsen, utbildningen.
Hittills har 67 utbildare, som fortfarande ar kvar i tjanst, genomgétt utbildningen.

Utbildningen tar upp grundlaggande kunskap om foraldrars betydelse for barns och ungas
hélsa och utveckling, konsekvenser av missbruk/beroende for familj, fordldraskap och
barn, samt vikten av att arbeta utifran ett familjeperspektiv. En av uppgifterna under
utbildningen ir att inventera vilka insatser som, lokalt och regionalt, kan erbjudas foraldrar
och barn i familjer med missbruk eller beroende. Den som har gatt utbildningen ska ha
kunskaper och en plan for att ta fram rutiner och handlingsstrategier pa den lokala arbets-
platsen avseende anmalningsskyldighet, skyldigheten att ge barn information, rdd och stod
samt for extern och intern samverkan.

CAN har, pa uppdrag av Socialstyrelsen, kartlagt insatser som gors inom omradet starkt
barn- och foraldraperspektiv i missbruks- och beroendevéarden i en utvald pilotregion. Som
pilotregion valdes Viasternorrland, eftersom den omfattar ett lagom stort antal kommuner
av varierande storlek. I arbetet har det ingatt att kartldgga strukturer i utvalda kommuner.
I linet ingar sju kommuner. Den minsta, Ange, har ungefir 9 300 invénare, den storsta,
Sundsvall, ungefar 99 0oo invénare. I regionen ingar ocksa Timré, Hirnésand, Kramfors,
Sollefted och Ornskéldsvik. Intervjuer har genomforts med 30 olika personer: ett antal
ansvariga politiker inom region och kommuner, chefer och anstéllda pa forvaltningar och
inom 6ppna verksamheter, anstidllda pd Kommunforbundet Vasternorrland, pa Lansstyrel-
sen Visternorrland och pa hem for vard eller boende, hvb, for personer med beroende och/
eller samsjuklighet.

Med detta som bakgrund gors en analys och ett antal rekommendationer for att utveckla
arbetet.
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Finns politiska beslut, mandat och
budget?

Det har inte gatt att i kartlaggningen hitta formella beslut fran fullmiktige, kommunsty-
relse, regionstyrelse, nimnd- eller utskott som sirskilt tar sikte pa arbete med starkt barn-
och foraldraperspektiv i missbruks- och beroendevarden.

Nar det finns beslut ar de allméant hallna och kan uttryckas som:
o Att barnens basta ska vara i fokus.
o Att kommunen ska arbeta med foraldrastod.

« Att en nimnd ska arbeta med tidig upptéckt och tidiga atgarder for barn och unga med
okad risk for ohilsa och socioekonomisk problematik.

Forvaltningarnas uppdrag blir sedan att hitta arbetssitten. I négra fall gar det att hitta
beslut formulerade som att stodgrupper for barn ska finnas och att det alltid ska vara en
stodgrupp igang. Har har restriktionerna under pandemin, i olika utstrackning, satt det
ordinarie arbetet ur spel.

Trots franvaron av formella beslut, uttrycker intervjuade chefer och medarbetare bade i
regionen och i kommunerna att de ofta tydligt upplever att det finns ett politiskt mandat att
arbeta med fragorna.

”Vi har politikernas stod alla dagar i veckan. De dr intresserade av vdrt jobb, men
vi ska kriga med alla andra i kommunen om pengar och resurser. Ndr man trdffar
dem, da sdger de att vi ska satsa pa oppenvarden och forebyggande arbete.”

Det finns ocksa uttryck for en vilja att fatta politiska beslut:

”Om det behovs nagra politiska beslut sa dar jag villig att ta dem. Det dr viktigt
att det dr politiska beslut bakom. Jag ser ju ofta de hdr fallen da dar det langt
ganget, ndr det kommer till placeringar, till exempel i familjehem, det dr i det
skedet jag far ta del av handlingar. Vi behéver verkligen forstdarka det har arbetet
utifran barnen. Det jag ser fran férvaltningen dr att de arbetar ndra och det ger
bra resultat.”

Sa medvetenheten finns. Men det framkommer ocksa att det fortfarande kan handa att en
enhet har kontakt med en vuxen med missbruk/beroende men dnda inte vet att personen
ar fordlder. Att vi idag i allménhet talar mer om barn- och ungas rittigheter, att det finns

organisationer som gor barns rattigheter synliga, att barnkonventionen blivit lag och att
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myndigheter arbetar med kunskapsstod, nimns som paverkansfaktorer. Flera kommuner
har ocksé deltagit i utbildningar tillsammans med samverkanspartners inom regionen,
bland annat for att stiarka ett familjeorienterat arbetssatt. Fréan flera hall upplever inter-
vjuade att det gar &t ratt hall. Men det uttrycks ocksa som att det finns ett glapp mellan att
vara intresserad av fragan till att arbeta aktivt med den. Att man vill, men inte alltid vet
hur.

Nir det kommer till budget ar upplevelsen bade att ha budget och inte. De resurser som
finns ska ricka till mycket, men kan samtidigt anviandas om det skulle behovas.

”Vi hdller inte budget, barnens behov gar fore. Hur ska jag 1 forvdg kunna ldgga
en budget, jag kan bara utga fran foregaende ar? Det dr barnens behov som styr
hur mycket det kostar. Vi gar dver budgeten dnda. Det har dar en lagstyrd verk-
samhet.”

I vissa fall finns tydlig budget for stodgrupper i kommunernas verksamheter.
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Regionen

Beroendevarden i regionen ar organiserad inom allmanpsykiatrin med samma verksam-
hetschef och ses inte hiar som en egen specialitet, med en egen budget. Det kan ocksa
uttryckas som att det inte finns nagon beroendevard i egentlig mening. Inneliggande
patienter hanteras utifran ett akut lage eller planerat via kommunen infoér behandlingskon-
ferens.

Det finns en samsyn i att man darfor ar daligt rustade att mota behoven. Flera utredningar
har gjorts genom &ren. Att det enbart finns en laro-mottagning gor att det blir en skarp
grans mellan avgiftning, som skots av regionen, och 6ppenvarden som skots av kommu-
nerna. Det finns en politisk vilja till forandring, men ockséa en 6nskan om att férandring
ska goras inom befintliga resurser.

"Det dr helt omdjligt. Resurserna dr en del. Uppdraget maste vara tydligt fran
politiken. Vi ser absolut behovet av en samlad beroendevard ddr vi kan samla
kompetensen. Men beroendesjukdom finns inte bara 1 psykiatrin, den finns i hela
sjukvarden.”

Det finns ett gemensamt politiskt beslut fran region Viasternorrland och kommunerna med
malet att forbattra missbruks- och beroendevarden i lanet. Det Gvergripande mélet ar att
undersoka nulédget i ldnet, samt komma med forslag pa forbattringar sa att lansinvanarna
erbjuds personcentrerad vard, stod och behandling inom missbruk och beroendeomradet.

Som en del av det uppdraget pagar arbete infér en ny 6verenskommelse som ska slutas med
regionen och samtliga sju kommuner. Att ha fatt med alla kommuner i arbetet ses som en
viktig forutsiattning som inte var sjilvklar. Bakgrunden till uppdraget dr bland annat att
regionen haft en hogre dodlighet dn andra regioner. En utredning kommer att padga under
ett ars tid. Den har inte ett uttalat barnperspektiv, men ska efterstriva ett helhetsgrepp,
sammanhallen vardkedja och tydlighet for att undvika parallella strukturer i region och
kommuner. Att fortydliga vad som ar vems ansvar upplevs inte alltid som latt. Vissa fram-
héller att gransdragning inte ar den viktigaste atgirden, da samverkan alltid kommer att
behovas.

“Problemet idag dr att det gors manga goda enskilda insatser, vi har en laro-
mottagning som fungerar mycket vdl, men ingen har ett helhetsgrepp, kommuner
har behandlingshem och 6ppna insatser, men vi har ocksa problem med grdns
dragning, vem ska gora vad, anhorigstod dr en av de sakerna som inte dr tydligt
uttalat. Nar en familj som behover stod dr identifierad ska det vara tydligt vart
man vdander sig.”

Starkt barn- och fordldraperspektiv 11



Bland regionens styrkor lyfts att det finns barnombud, som arbetar bade mot personal och
barn, pa alla enheter inom psykiatrin. De ar utbildade i metoder for att ge direkt stod, som
Beardslees och Fora barn pa tal. Det finns en upplevelse av att trots att arbetet med barn-
och foraldraperspektiv ar en prioriterad fraga, sd kommer den bort. Nagonting annat ar
alltid viktigare. Just nu ar det, av naturliga skil, pandemin.

Inom ramen for utredningen péagar en kartlaggning for att fa fram antal aktuella patienter
med beroendeproblematik. Det verkar finnas ett stort morkertal.

Fran kommunerna ses ocksa forsta linjens barnpsykiatri som underdimensionerad, beho-
ven upplevs som stora, vantetiderna 1anga. Men tankar finns ocksa om att behoven kanske
kan tillgodoses pé andra sitt.

"Det hdr dar otroligt tysta grupper, de hojer inte rosten och krdver. Det dr en sak.
Stdller vi fran kommunen orimliga krav pa regionen? Ibland kan jag fa kdnslan
av att vi gor det, att vi ska in pd BUP, men det dar ju specialistvard. Man mdste fa
till det dar forsta vardmotet, psykiatrisjukskoterskor kan hantera mycket, ibland
tar man i sa vansinnigt. Kanske kan vi anvdnda andra resurser och anvinda
specialistresurserna smart.”

Rutiner finns for nir och hur man inom varden ska gora en anmaélan till socialtjansten.
Bade regionovergripande, men ocksa specifikt for psykiatrin. I en nu pagéende intern
utredning stélls fragan till alla enheter fran primarvard och foretagshalsovard till speci-
alistvard och rattspsykiatri om man alltid gor orosanmaélan nar det finns minderériga i
familjen.

Vid hiandelseanalyser finns ett medicinskt rad med sektionsansvariga 6verlakare och alla
enhetschefer.

“Dar lyfter vi patientsdkerhetsfragor. Ddr kommer titt som tdtt barnperspektivet
upp. Det dr en levande fraga.”
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Kommunerna

”Vi mdrker hur vi kan gora skillnad som natt och dag for fruktansvdrt manga
barn. Varje vecka trdffar jag barn som dr oerhort drabbade av en fordlders
tillkortakommanden.”

Exempel pa arbetssitt:

Socialtjansten vet om att det finns en familj med en pappa som anvénder droger och en
mamma som ocksa paverkas av pappans beteende. Oppenvéarden fir uppdraget att arbeta
med alla tre; barnet och de bada foraldrarna var for sig och alla tillsammans. Man ska
starka barnet men man har inte for avsikt att ta barnet frin hemmiljon. Da anvinder man
BiM, barn i missbruksmiljo for barnet, en metod som bygger pa att rita, leka och prata om
kanslor. Beroendebehandling gors med pappan och anhorigsamtal med mamman.

Medvetenheten om att den nyktra fordldern behover mycket stod ar stor. Nar bagge forald-
rarna har missbruksproblematik kan fragan om placering bli aktuell.

Kartliggningen visar att det finns manga exempel pa vad som gors for att
stiarka barn- och fordaldraperspektiven:

+ Alla kommuner arbetar med generellt fordldrastod, till exempel enligt ABC, Alla barn
i centrum. Nagra har familjecentraler eller familjeresurscenter, vilka omtalas som
tillgangliga och bra sitt att fanga upp behov utéver oppna forskolor, mvec och bve.
Familjecentraler utgar fran en normalitet och samlar flera aktorer pa samma stélle.

» Hilsosamtal, som ocksa ar ett tillfille att systematiskt fanga upp behov av stod, sam-
ordnas av elevhilsan och hélls i forskoleklass, drskurserna 4 och 7 och forsta aret pa
gymnasiet.

« Aterkommande utbildningar for personal om v&ld i nira relationer, som ses som intimt
forknippat med alkohol och andra droger.

« Previct, ett digitalt system for att agera vid aterfall.

» Kontaktfamilj, kontaktperson och anhorigstod riktat till vuxna runt personen med
problematiskt anvindande.

+ Stodgrupper for olika aldrar. Stodgrupper ar ett studiecirkelformat och inte behand-
ling. Speciellt omnamns det relativt sett nya materialet Ludde, for 5-9 ar — en hjilp att
prata med barn om vuxna som dricker for mycket.

« Enskilda stodsamtal, da alla barn inte klarar att ga i grupp.

e Metoder/arbetssitt som lyfts fram ar: Fora barnen pa tal, Beardslees, familjecentrerat
arbetssétt, BiM/barn i missbruksmiljo, Childrens program.

Farhédgor och svarigheter runt stodgrupper ar att sma kommuner har svarare att fa
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underlag for grupper. Att pandemin kan gora att gruppverksamheten inte langre ses som
nagot sjalvklart, att vetskapen om att stodgrupper finns méaste spridas pa nya satt och bli
tydligare till exempel i sociala medier. Det kravs motivationsarbete riktat till de vuxna for
att barnet ska fa g i grupp, men det ar extra viktigt da det kan vara forsta steget att vaga ta
emot hjalp.

”Vi behdver na fordldrar. Nér nagon sitter dar pa lordagskuvdllen och tdanker att
jag kan inte leva med den hdr personen’, dd@ maste vi komma ut med det vi har.”
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Stigmats paverkan - skuld och skam

"Ndr vi jobbar med det individuella eller i grupp under behandlingen da dyker
alltid fordldraskapet upp. Man kan jobba med fordldraskapet och beroendet
samtidigt, vi vet det. Men dnda gor vi inte det.”

"Ndr det blir oppet och sanktionerat att fordldrarna gar i behandling och bade
barn och fordldrar vet att det dr det hdr som dr vart familjeproblem, da dar det
ocksda ldttare att jobba med fordldraskap.”

Foraldrarollen ar ofta forknippad med mycket skuld och skam f6r den som har ett bero-
ende. Foridldraformagan dr ocksa svar att arbeta med, d& den bade byggs och visar sig varje
dag. Av intervjuerna i kartlaggningen framkommer att hur man st6ttar en person med
missbruk/beroende just i fordldrarollen ar ett omrade som kan vara svérare att ringa in

an barns ratt till stod. Ser man i forsta hand en fordlder med missbruksproblematik, eller
en vuxen som forst méaste bli nykter och drogfri innan man kan ha en planering for forald-
raskap? Det kan finnas en otydlighet i hur varje enskild medarbetare tanker runt det har.
Finns det en samsyn pa enheten? Och i nésta steg, en samsyn mellan personal fran olika
enheter som arbetar runt en familj?

Aven den som inte kan bo med sitt barn kan fylla en roll som forilder. Det dr ocksa en
uppgift att hjilpa fordldern att bli sa bra fordlder som den kan. Och véga stélla fragan: "Hur
ar det for dig att vara fordlder nir du har det har det hiar bekymret?”

Starkt barn- och fordldraperspektiv 15



Nagra skillnader mellan stor och liten
kommun

I en stor kommun finns storre resurser, storre specialisering hos de anstillda, en anonymi-
tet som kan gora det lattare for en del att vaga soka rad och stod. I Sundsvall, ldnets storsta
kommun, finns till exempel ett systematiskt arbete runt stodgrupper. Har pagar just nu en

omorganisation dar socialférvaltningen ska organiseras i geografiska team. Syftet med det
ar att battre mota invanarnas behov.

I Ange, som #r en liten kommun, 4r det svért att f underlag for stodgrupper. Nir det
kommer in en orosanmalan ar det ofta ndgon som kanner till familjen, nagot som kan ha
tva sidor. Den lilla kommunen kan ha god kontinuitet och kompetens bland den anstillda
personalen, som stannar lange. Antalet anstillda ar samtidigt farre. Den som ska jobba
med en viss typ av fragor blir ganska ensam, men det foder ocksa samverkan. Den som
arbetar inom Oppenvarden maste samverka med filtassistenter och anhorigkonsulent. Man
ar tvungen att 16sa de problem som dyker upp. Arbetet blir mindre formellt, vilket natur-
ligtvis ocksa kan ha flera sidor.

“Inte forrdn vi gick in 1 lanssamverkan har vi anvdnt jourfamiljer. Hade vi behov
av akut placering av ett barn sd anvdnde vi familjens ndtverk, forskolepersonal
eller annan person som barnet kédnde. S kunde vi bistd barnet pd ett tryggt sdtt.”
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Samverkan och kunskap

Skyldigheten for huvudmaéannen att samarbeta ar fastslagen i bade socialtjanstlagen och
hélso- och sjukvardslagen. Dar uttrycks den bland annat genom att kommun och region
ska gora en samordnad individuell plan, SIP, nir insatser behover samordnas.

I en lagdndring fran forsta juli 2013 infordes i hilso- och sjukvérdslagen och socialtjanst-
lagen bestammelser om att kommuner och regioner ska inga 6verenskommelser om samar-
bete i fraga om personer som missbrukar alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande
medel, lakemedel eller dopningsmedel. Syftet var att stiarka samverkan mellan huvudméan-
nen for att battre tillgodose behovet av vard, stod och behandling.

Att regionen inte har en regelratt mottagning eller ett tydligt uppdrag forsvarar situatio-
nen och gor att ansvaret hamnar mellan huvudméannen. Behoven kan handla om allt fran
medicinsk behandling till bostad, arbete och stod i fordldrarollen. Det finns en stor insikt i
att samverkan behovs, det uttrycks av ménga, for att inte sdga alla, pa olika sétt:

“Grdnsdragningen dr gammalmodig. Vi gar in i varandra hela tiden, vi kan inte
dela upp personen som har behov av samtida insatser, bade sjukvdrd och social
tjdnst. Vi maste ldra oss att samverka och inte knuffa éver till andra huvudman-

»

nen.

De intervjuade uttrycker att de jobbar pa med samverkan dven om det alltfoér ofta upplevs
som tungt. En kommunrepresentant menar att det fungerar bra med habiliteringen inom
regionen, borjar bli bra med vuxenpsykiatrin, men att man inte kommit s langt nar det
giller BUP. I en annan kommun ser det annorlunda ut, dar 4r det andra kontakter som
fungerar. Det finns aktiva natverk, en positiv instéllning och en vilja att forsoka. Men nar
det inte finns tydligt utarbetade rutiner om vad som ska gélla nar nagot dyker upp, blir
samverkan personbundet. Samtidigt dr det svart att ha strukturer for komplexa system.

"Man trdffar pa personer som dr systemiska och kan se en helhet. Da sker det
naturligt.”

"Vi tar fajter mot myndighetssidan, som inte matchar behovet. Folk soker hjdlp
hos BUP. Det blir problematiskt for barnet att vintetiden dr lang. Det dar kortare
vdntetid for att komma till oss. Da kan det bli en dragkamp mellan vad som

dar bdst for barnet och vad som dr bdst for den vuxne. Barnenheten kan géra en
gedigen utredning om vad som behovs. Finns det ett aktuellt missbruk kan det
bli krock, ndr de ska séka den frivilliga insatsen hos vuxenenheten. Den vuxne
behover inte alls vara intresserad.”
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Brister upplevs ocksa inom kommunernas egna organisationer. Det kan skilja i synsétt fran
enhet till enhet, mellan socialtjanstens enhet for vuxna och enheten for barn och unga,
eller enheten for ekonomiskt bistand. Det kan saknas dialog. I en specialiserad organisation
ar det inte enkelt att hitta varandra och veta om varandra. Kanske finns det bara en miss-
tanke om ett missbruk eller beroende i familjen, eller sa ar det konstaterat. Men hur ska
man samarbeta? Sekretessen ndmns, men tas inte upp som det storsta problemet.

Nir samarbete fungerar internt handlar det ofta om organisatorisk och/eller fysisk narhet.

“Hos oss sitter alla dorr i dorr. Vuxen- och barnenheten sitter bredvid varandra,
bada blir inblandade 1 vad som blir det bdsta for alla parter, bade barn och for-
dalder.”

En sammanfattning av det som framkommer vid intervjuerna talar for att ju storre kom-
mun, desto storre specialisering. Ofta ar det da svarare att fa helhetsperspektivet.

”Vi kan samarbeta, men det dr personbundet. Vi kan samarbeta med en handfull
av sekreterarna pa barn och familj, men mdnga vet inte ens var behandlingsenhe-
ten sitter.”

De som jobbar direkt med behandling av personer med missbruksproblematik 6nskar

att andra som ocksa ar involverade i en familjs problem skulle ha storre kunskap om just
beroendesjukdom. Och om inte kunskap, sa efterfraga dialog i storre utstrackning. Hur
hanterar man nar en foralder har hepatit C och hiv? Det kan vara nagonting som den som
ska arbeta med hela familjen bor kénna till. Att vara fordlder och ha en missbruksproble-
matik ar fortfarande ett stigma, och for manga forknippat med att man ar en dalig foralder.
Ibland finns funderingar om varfér andra enheter som moter barn och unga med olika
problem inte alltid fangar upp ett missbruk hos foraldrarna och slussar de vuxna vidare till
kommunens 6ppenvérd.

“Frdgan kommer upp att man tror att 6-aringen har en diagnos, nja vi tror att
det beror pa att mamma dricker for mycket. Manga gdnger dar det ndgot pa
vuxensidan, medvetenheten har ar viktig.”

I intervjuerna uttrycks att nar det familjeorienterade tankesattet finns, dr det narmare till
helheten och att man arbetar med hela familjen. Vissa verksamheter arbetar s, men andra
inte.
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Behandlingshem, hem for vard eller
boende, hvb

Det finns allmént héllna skrivningar men inga krav vid upphandling av platser pa behand-
lingshem/hvb-hem som handlar om att den som tillhandahaller platsen ska arbeta med
forstarkt barn- och foraldrastod.

De socialsekreterare som placerar har ofta god kinnedom om de olika behandlingshem-
men. De behandlingshem som anlitas ar till stor del inriktade pa 12-stegsbehandling.

I kartlaggningen framkommer 6nskemal om en storre variation i behandlingsutbudet
an vad man tillhandahaller idag. Kommunerna skulle behova utveckla sina insatser och
erbjuda en storre valmajlighet.

Det i Sverige nya Children’s program riktar sig sarskilt till barn, 7-12 ar, och har studerats
med positivt resultat i en utvirdering vid Orebro universitet. Ett av de behandlingshem
som anlitas mycket av Vasternorrlands kommuner var med i studien.

”Vi jobbar med barnen genom mdlsman, det kan ju vara ett familjehem, vi jobbar
med hela familjen. Det dr positivt att det kommit ett program. Da tillkommer
kostnader eftersom vi tar in extern hjdlp, da behover man vara tydliga i att
avsdtta resurser. ‘Glom inte barnen’ siger man, men det gors vdldigt lite. De som
kommer hit har ofta tappat sina barn for ldnge sen, det dar langa processer att fa
tillbaka dem, att komma tillbaks som fordlder. Man ska visa respekt for barnen,
men ndr man blir drogfria ska man finnas for barnen.”
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Placeringar i familjehem

Vid négra intervjuer nimns som positivt att fem av lanets sju kommunerna ingér i den
linsgemensamma familjehemsorganisationen, GFO, som finns inom Kommunforbundet
Visternorrland. GFO har sedan ett och ett halvt ar i uppdrag att bland annat rekrytera och
grundutbilda familjehem. Socialstyrelsens utbildningsmaterial Ett hem att véxa i, anvands.
Dar tas missbruk/beroende upp mycket kortfattat.

GFO kan ocksa erbjuda fortbildning, i grupp och individuellt, om mer kunskap behovs till
exempel om att leva i en kontext med missbruk. Organisationen ska ocksa, pa uppdrag av
ansvarig socialtjanst, kunna ge mer kvalificerat stod nar det behovs till familjehemmet,
utifran det barnet varit med om. Ytterst d4r det kommunens ansvar men medlemmarna kan
ta hjdlp av den gemensamma organisationen.

Umginget med biologiska fordaldrar med missbruk/beroende nar barnet bor i familjehem
ar ett omrade som kan upplevas som svart och dar olika synsétt kan krocka. Har social-
tjansten eller familjehemmet ansvaret for att bedoma niar umgange fungerar? Under vilka
former? Vems behov ska styra? Vilken enhet inom socialtjainsten bestimmer? Och vad ar
barnets basta? Barn i familjehem — umgénge med forildrar och andra néarstdende ar ett
relativt nytt kunskapsstod fran Socialstyrelsen. Kunskapsstodet ar kint men kartlagg-
ningen kan inte ge svar pa hur mycket det nu anvénds.

“Om ett barn dr placerat i familjehem och bada fordldrarna aktuella pa vuxenen-
heten, da kan vi ha olika syn pa hur umgdnget ska se ut. Barnenheten tycker att
det inte dr bra for barnet, vi pa vuxen kanske tycker det vore bra. Familjehem-
met kan stdlla sig fragande till att en fordlder som missbrukar far ha umgdnge
med sitt barn. Det dr manga svarigheter i hur man ser pa det. Det beh6vs mer
samverkan och mer dialog. Nu bestammer barnhandldggaren sitt och vi bestam-
mer vart.”

Fallet med ”Lilla hjartat” har ocksa foranlett diskussioner inom kommunerna: Skulle detta
kunna hinda har hos oss?

20 CAN Rapport 199



| varje kommun finns nagot som andra
kan lara av

Att arbeta med missbruk/beroende ar komplext. Det arbete som gors fortjanar att métas
med stor respekt och 6dmjukhet. Har dr nagra exempel:

Solleftea

I kommunens 6ppenvard finns mycket under samma tak som bidrar till att det blir ldttare
att tdnka utifrin en helhet; Trappanmodellen, umgingesstod och det som kommer in efter
barnahusforhor till exempel.

Harnosand

Att barn- och familjeenheten och ekonomi- och vuxenenheten dr samlokaliserade sedan
négra ar starker forutsattningarna for samverkan. Barn- och familj samverkar ocksa med
forskola och skola bland annat genom familjecentral och Skolfam. Tre faltarbetare och

en preventiv socialsekreterare arbetar framst forebyggande och uppsokande. Enhetens
resursteam erbjuder dven rad och stod utan bistdndsbedémning.

Sollefted

A~
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Sundsvall

Har finns avsatt samordnartid for stodgruppsverksamheten, vilket omfattar till exempel att
ta ha hand om kon pa ett bra sitt. Att anmala sitt barn till en ko ar del i en process att vaga
ta hjalp och stod. Nar man ringer och séger att man vill att ens barn ska g i grupp och den
andra foridldern ska samtycka ar det viktiga kontakter som ska tas och det ar skort. Kanske
ar det forsta gdngen man soker hjilp.

Kramfors

En plan ar pa géng for starkt foraldraskapsstod som till att borja med ska vara generellt.
Om det kommer fram behov kan skolan rekommendera foraldrar att ta kontakt med
familjecentralen och elevhilsan och det ska finnas nitverk mellan de olika aktorerna. Det
hér ar en del i Framtid Kramfors, dar medel kommer fran Tillvaxtverket, eftersom man ar
en kommun med socio-ekonomiska svarigheter. Det 6vergripande maélet ar att alla unga ska
fa en utbildning. Socialpedagoger i skolan ar speciellt tillsatta for att vara en link mellan
foraldrar, skolan och eleverna. De ska hjilpa eleverna tillbaka till skolan om de hamnat
utanfor.

Timra

Samverkan mellan skola och socialtjanst har kommit ldngt. Den sker pa flera nivaer, fran
ledningsniva till skolpersonal inom ramen for arbetet tidiga insatser. Hur samordningen
ska ga till finns dokumenterat. Ett av de verktyg som anvidnds inom kommunen dr det man
kallar SKIP, samordnad kommunal individuell plan.

Ange

Nar en foralder ar pa vag ut ur missbruk, eller i behandling, da anvénds previcttelefonerna,
ett digitalt hjalpmedel for att halla sig nykter och drogfri. Vuxenstod och barn- och famil-
jesidan jobbar ihop. Om ett barn bor hemma hos sina foraldrar ar previcttelefonen ett bra
komplement for att hinna agera vid befarat aterfall. Ar det utanfor arbetstid kan det finnas
en overenskommelse med fordldern och natverket om att natverket larmas. Da kan till
exempel mormor bista och dka och hamta barnet. Previct kan anvindas nar tva foraldrar ar
separerade, den fordlder som har problem far anvdnda previct nar hen har barnen.

Ornskoldsvik

Utifran att barnkonventionen blivit lag har humanistiska nimnden som mal att arbeta

for starkt barnrattsperspektiv. Namnden har gett i uppdrag till valfardsforvaltningen att
identifiera utvecklingsomraden och genomfora aktiviteter. Har lyfts intern samverkan mel-
lan enheterna som arbetar med utredningar inom missbruksomradet och utforare. Aven
samverkan med andra aktorer internt (socialt stod, LSS-avdelningen, med flera) och externt
(till exempel bildningsforvaltningen, BUP, Polisen) tas upp och ska ske bade generellt och i
specifika drenden kring barn och vuxna.
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Rekommendationer for ett fortsatt
arbete

Kunskapen om hur missbruk och beroende péaverkar familjer och barn, om foraldraska-
pets betydelse och om barns grundliggande rittigheter behover hela tiden bibehallas och
spridas. Kartldggningen visar att medvetenheten om detta ir stor. Det finns ocksa ett stort
engagemang i arbetet med malgrupperna och i fragorna. Att fa en tydlig bild av hur arbetet
ar forankrat i organisationerna, och hur det systematiskt genomfors, ar svarare. Att gora
det arbete som redan genomfors synligt for hela organisationen kan vara en viktig process
isig. Den involverar hela organisationen, frin politisk niva ner till mal for enskilda medar-
betare.

Samverkan runt individer och familjer ar ofta en forutsattning for resultat vid komplexa
problembilder. Kartldggningen visar att det finns alla varianter av hur samverkan sker.
Ibland ar den formaliserad. Manga ganger ar samverkan informellt inbyggt i arbetssattet
runt ett barn, en foridlder och familj. Andra ganger ar det i hog grad person- och relations-
bundet.

Slutsatsen av kartlaggningen ar att det finns en medvetenhet och en mognadsgrad i orga-

nisationerna som gor att ambitionen bor vara att i storre utstrackning ga fran att forstarkt
barn- och fordaldraperspektiv ar viktigt, till hur det ska genomforas och synliggoras pa ett
systematiskt stt.

Att lamna forslag om hur regionen inom Véasternorrlands lan véljer att organisera sin
missbruks- och beroendevard lamnas darhan da det ar ett i alla avseenden politiskt beslut.

Socialstyrelsen och CAN kan Overviga att:

« utveckla utbildning for utbildare for att 1agga tyngdpunkten pa det systematiska och
organisatoriska arbetet.

CAN kan overviaga att:

« bjuda in till att utveckla arbetet med den stodgruppskarta som finns och gora den mer
tillgdnglig.
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Regionen och kommunerna kan 6verviga att forstiarka barn- och forédldraper-
spektivet i missbruks- och beroendevarden genom att:

24

sétta tydliga mal, félja upp, utviardera.
skapa en rod trad av beslut och uttalade atgarder genom verksamheterna.

fundera 6ver vad som inte ska vara personbundet och hur det kan sidkras upp i organi-
sationen.

lara mer av varandra, prata om det bra som gors med varandra och med andra.
bjuda in till dialog om det som brister.

infora ska-krav vid upphandling att den som far ramavtal ska redovisa sitt arbete med
forstarkt barn- och fordldraperspektiv.

erbjuda tydligt stod till de familjehem som tar emot barn som levt i miljo med miss-
bruk/beroende.

organisera det generella fordldrastodet sa att det i nista steg fangar upp de som behéver
mer.

se over utbildningsmateriel som anvands och hur det tar upp barn- och féraldraper-
spektiv vid beroende/missbruk.

inféra barnombud i verksamheterna.
diskutera viarderingsfragor och stigma runt férdaldraskap och missbruk/beroende.
tydliggora for allmanheten vilket stod som finns for fordldrar och barn.

fundera 6ver vilka behandlingsmetoder som erbjuds utéver 12-steg.
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Stirkt barn- och forédldraperspektiv
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CAN 1HIII

Centralforbundet for alkohol- och narkotikaupplysning, CAN, ar ett nationellt kompetenscentrum

som arbetar for minskade skador av alkohol och andra droger i samhallet. Det gor vi genom att folja
konsumtions- och skadeutvecklingen och genom kunskapshdjande insatser. Véra storre aterkom-
mande nationella undersokningar ar Skolelevers drogvanor, Monitormatningarna och Vanor och
konsekvenser. Vi genomfor dven lokala och regionala undersokningar pa uppdrag av kommuner

och lan. CAN ar en ideell forening med medlemsorganisationer och med ombud i alla lan.

Lds mer om oss pa www.can.se.
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