Stöd för barn i familjer med missbruk m.m.
Genomförandeplan för 

nationellt utvecklingsarbete 

2011–2014 

Regeringsuppdrag utifrån 

ANDT-strategin

         [image: image1.emf]


     [image: image2.jpg]Statens
folkhilsoinstitut




Förord

Socialstyrelsen har i uppdrag av regeringen att i samråd med Statens folkhälsoinstitut och Sveriges Kommuner och Landsting leda, samordna och stimulera till ett nationellt utvecklingsarbete kring det mål i ANDT-strategin som rör adekvat stöd till berörda barn. 

Detta är Socialstyrelsens och Statens folkhälsoinstituts gemensamma genomförandeplan för uppdraget. I genomförandeplanen presenteras tänkta aktiviteter för hela perioden 2011–2014. Utifrån underlag från kartläggningar och erfarenheter från utvecklingsarbetet kan dock såväl inriktning som innehåll behöva förändras. Planen kan även komma att kompletteras och revideras utifrån diskussioner med referensgruppen, som tillsätts i september 2011 och sammanträder första gången i oktober. Planen kommer att revideras vid behov i samråd med Socialdepartementet.

I planen ges underlag för planerade aktiviteter i en bakgrundsbeskrivning, beskrivning av målgrupper och behov. Planerade aktiviteter tas kort upp i den inledande sammanfattningen och beskrivs i kapitlet Behov och planerade aktiviteter.

Parallellt med uppdraget till Socialstyrelsen och Statens folkhälsoinstitut har regeringen träffat en överenskommelse med Sveriges Kommuner och Landsting om ett arbete inom ramen för Kunskap till praktik som rör stöd i föräldrarollen för vuxna inom missbruks- och beroendevården samt ökat stöd till deras barn. 
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Genomförandeplanen i korthet

Socialstyrelsen och Statens Folkhälsoinstitut har tagit fram en plan för genomförande av regeringsuppdrag att under 2011–2014 leda, samordna och stimulera ett nationellt utvecklingsarbete av stöd till barn i familjer med missbruk, psykisk sjukdom, psykisk funktionsnedsättning eller där våld förekommer. 

I genomförandeplanen presenteras tänkta aktiviteter för hela perioden 2011–2014. Utifrån underlag från kartläggningar och erfarenheter från utvecklingsarbetet kan dock såväl inriktning som innehåll behöva förändras. 

Planen kan också komma att kompletteras och revideras utifrån diskussioner med referensgruppen, som tillsätts i september 2011 och sammanträder första gången i oktober. 

Planen kommer att revideras vid behov samråd med Socialdepartementet.

Mål

Utvecklingsarbetet inom uppdraget har som huvudsakligt mål att

· verka för att barn och unga i målgrupperna får ändamålsenligt stöd. 

Stödet till barn förutsätter att föräldrarna också får hjälp med sina problem och vid behov med föräldraskapet. Stävan behöver vara att färre barn och unga ska utsättas för de potentiella skadeverkningar som det innebär att växa upp i familjer med missbruk, psykisk ohälsa och våld. Det innebär att det behöver utvecklas ett mer barn- och föräldraskapsorienterat arbetssätt inom primärvården, missbruks- och beroendevården, vuxenpsykiatrin och socialtjänsten. 

Målgrupper

Enligt uppdraget ska utvecklingsarbetet inriktas på ändamålsenligt stöd till barn och unga i familjer där föräldrar eller andra vuxna i barnets direkta närhet

· har missbruksproblem 

· har psykisk sjukdom 

· har psykisk funktionsnedsättning 

· använder våld 

· har allvarlig fysisk sjukdom eller skada

· oväntat avlider.

Målgruppen är omfattande och heterogen, från det väntade och späda barnet till barn och ungdomar i olika åldrar och utvecklingsskeden, liksom barn och unga med olika typer och grader av svårigheter i familjen och olika omfattande behov av stöd. Utvecklingsarbetet behöver ta hänsyn till detta.

Behov
En fungerande vardag i förskola eller skola är en viktig skyddsfaktor för barn i risksituationer. Stödinsatser till barn behöver kombineras med att föräldrarna samtidigt får stöd och hjälp för sina problem. Insatser riktade till föräldrar som rör själva missbruket, eventuella psykiska problem, våld m.m., i syfte att minska dessa riskfaktorer, är grundläggande för att förbättra barnets situation. Anmälningsskyldigheten och eventuella behov av en allsidig utredning från socialtjänstens sida om barnets behov och situation är viktiga i sammanhanget. 

För stöd till barn som anhöriga behövs organisatoriska förutsättningar som policydokument, handlingsplaner och riktlinjer, särskilt ansvariga för att implementera och stärka barnperspektivet, rutiner, samverkan över professions- och verksamhetsgränser, kvalitetsuppföljning m.m.

Det saknas idag tillförlitlig kunskap om vilka metoder för stöd till föräldrar, barn och unga som är effektiva. Både effektutvärderingar och lokala uppföljningar behöver genomföras.
Utvecklingsarbetet behöver bl.a. ta fasta på 

· att metoder som är evidensbaserade och eller bygger på bästa möjliga kunskap används i arbetet

· behovet av kompletterande kunskapsöversikter och kartläggningar som underlag för fortsatta planering av aktiviteter samt tillsyn

· behovet av att se stödinsatserna i ett helhetsperspektiv för hela familjen
· den viktiga roll som ordinarie verksamheter för barn och unga har i arbetet

· behoven av strukturella förutsättningar, utbildning samt utvärdering av metoder
· behovet av mer forskning, särskilt kring tidiga insatser

· behovet av systematisk dokumentation och lokal uppföljning av insatser

· att behoven av stöd för implementering av lagstiftningen om barn som anhöriga är stora och varierande mellan verksamheter och regioner

· behovet av en mer barn- och föräldraskapsinriktad missbruks- och beroendevård 

· behovet av strukturerat samarbete mellan missbruks- och beroendevården och den sociala barn- och ungdomsvården

· behovet av att utveckla stödet till de barn och familjer där det finns missbruk som behöver omfattande insatser

· behovet av mer kunskap kring läkemedelsmissbruk och föräldraskap

· den kunskap och kompetens på området som finns inom idéburna organisationer och de insatser som redan pågår för målgruppen inom den idéburna sektorn.
Planerade aktiviteter

Huvudfokus inom uppdraget läggs för Socialstyrelsens del under de första två åren på utvecklingsarbete för hela gruppen barn som anhöriga enligt 2 g § hälso- och sjukvårdslagen. Socialstyrelsen räknar med att lägga huvuddelen av 2011 års anslag om 20 miljoner kronor till utvecklingsarbete för hälso- och sjukvårdens ansvar för hela målgruppen. Medlen för 2012 fördelas på fortsatt utvecklingsarbete kring stöd för målgruppen, kartläggningar som grund för fortsatt planering, utvärdering av metoder, särskilt utvecklingsarbete som rör barn och unga i familjer med missbruk samt samarbete med och stöd till idéburen sektor för arbete riktat till barn som anhöriga. Vad gäller barn i familjer där det förekommer våld samt insatser riktade till förskola och skola, primärvård m.fl. för förebyggande insatser och tidig upptäckt återkommer styrgruppen med förslag.
Statens folkhälsoinstituts avsikt för 2011 är att stimulera nya ansökningar från de utvecklingsprojekt som under 2009 och/eller 2010 beviljats medel från institutet, 75 miljoner kronor årligen, för insatser för barn i riskmiljö. Det är institutets huvudansvarsområde i uppdraget att i det lokala och regionala arbetet för aktuella målgrupper ge kunskaps- och metodstöd, men också att stimulera aktiviteter som bidrar till vidare kunskapsutveckling och bättre dokumentation av genomförda aktiviteter på området. 

Socialstyrelsens aktiviteter

Barn som anhöriga 

Aktiviteter som underlag till fortsatt planering:

· Kartläggning av antalet berörda barn samt hälsoekonomisk analys (2012)

· Kartläggning av läkemedelsmissbruk, föräldraskap och stöd till barn och unga med föräldrar som missbrukar läkemedel, som underlag för fortsatta aktiviteter (2012)

· Kartläggning av stöd till blivande och nyblivna föräldrar med riskbruk, missbruk, psykisk skörhet eller ohälsa eller psykiska funktionshinder samt till späda barn som anhöriga (2012)

· Kunskapsöversikt om metoder för stöd till barn som anhöriga (2012)

Utvecklingsarbete som rör implementering av lagbestämmelser om hälso- och sjukvårdens ansvar för barn som anhöriga:

· Pilotprojekt i några regioner/län utifrån hälso- och sjukvårdens ansvar för barn som anhöriga (2011–2013)

· Spridning av kunskap och erfarenheter, eventuellt genom breddning, vidareutveckling och förvaltning av hemsidan barn som anhöriga (2011/2012)

· Inventering, översättning, framtagning, tryckning och spridning av material om barn som anhöriga (2011–2014)

Uppföljning, utvärdering och tillsyn:

· Öppna jämförelser, statistikutveckling samt tillsyn om barn som anhöriga (successivt under perioden)

· Stöd till lokal uppföljning till berörda verksamheter (successivt under perioden)

· Utvärdering av metoder och insatser för stöd till barn och unga som anhöriga (2012–2014)

Stöd till idéburen sektor med inriktning på målgruppen:

· Eventuellt stöd till idéburna organisationer till exempelvis utveckling av stödverksamhet, systematisk dokumentation och uppföljning, stöd till att ställa samman erfarenheter samt framtagning av material (2012–2014)

Särskilda aktiviteter för stöd till barn i familjer med missbruk

· Utvecklingsarbete för samordnat stöd i samverkan till barn och familjer med missbruk och omfattande behov (2012–2013)

Statens folkhälsoinstituts aktiviteter

· Utlysning av projektmedel, barn i riskmiljö (2011–2014)

· Stöd till särskilda satsningar, barn i riskmiljö (2012–2014)
· Spridning av resultat från utvecklingsarbetet, barn i riskmiljö (2013–2014)

· Integrering av Statens folkhälsoinstituts pågående kartläggningsuppdrag i aktuellt uppdrag.
Bakgrunden och uppdraget

Regeringens ANDT-strategi och åtgärdsprogram 2011

Riksdagen antog den samlade ANDT-strategin i mars 2011 och beslutade samtidigt om ett övergripande mål för ANDT-politiken: ett samhälle fritt från narkotika och dopning, med minskade medicinska och sociala skador orsakade av alkohol och med ett minskat tobaksbruk (prop. 2010/11:47).

Ett långsiktigt mål i ANDT-strategin är att barn ska skyddas mot skadliga effekter orsakade av alkohol, narkotika, dopning eller tobak. Ett prioriterat mål under strategiperioden är att barn i familjer med missbruk, psykisk sjukdom eller psykisk funktionsnedsättning ska erbjudas ändamålsenligt stöd. Ett ytterligare prioriterat mål under strategiperioden med direkt anknytning till barn som riskerar att skadas av föräldrars missbruk/beroende eller psykiska ohälsa är att färre barn ska födas med skador orsakade av alkohol, narkotika, dopning eller tobak. 

I maj 2011 antog regeringen ett åtgärdsprogram för 2011 utifrån ANDT-strategin.
Lagstiftning om barn som anhöriga

Barn som anhöriga eller barn som närstående är begrepp som avser barn till föräldrar med missbruk eller sådan sjukdom eller funktionsnedsättning som kan påverka såväl barnets vardagsvillkor som föräldrars möjlighet att tillgodose barnets behov. Dessa barns behov av stöd behöver således uppmärksammas av de verksamheter som har föräldern som patient. Den 1 januari infördes bestämmelser i hälso- och sjukvårdslagen (2009:979, 2 g §).och patientsäkerhetslagen (2010:659, 6 kap. 5 §) som rör barn som anhöriga:
Hälso- och sjukvården ska särskilt beakta ett barns behov av information, råd och stöd om barnets förälder eller någon annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med 
1. har en psykisk störning eller en psykisk funktionsnedsättning,
2. har en allvarlig fysisk sjukdom eller skada, eller
3. är missbrukare av alkohol eller annat beroendeframkallande medel.
   Detsamma gäller om barnets förälder eller någon annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med oväntat avlider. 
Uppdrag till Socialstyrelsen i samråd med FHI och SKL

Socialstyrelsen har i uppdrag att under perioden 2011–2014 i samråd med Statens folkhälsoinstitut och Sveriges Kommuner och Landsting leda, samordna och stimulera till ett nationellt utvecklingsarbete av stöd till barn i familjer med missbruk, psykisk sjukdom, psykisk funktionsnedsättning eller där våld förekommer. Idéburna organisationer och andra representanter för det civila samhället ska ges möjlighet att delta i utvecklingsarbetet. 

Arbetet ska ske i enlighet med regeringens strategi för alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobakspolitiken. Arbetet ska även länkas till pågående utvecklingsarbete inom myndigheterna och inom Sveriges Kommuner och Landsting. I uppdraget är det särskilt viktigt att uppmärksamma barns rättigheter i enlighet med strategin för att stärka barnets rättigheter i Sverige (prop. 2009/10:232). 

För uppdragets genomförande får Socialstyrelsen använda 20 miljoner kronor under 2011 och Statens folkhälsoinstitut 15 miljoner kronor. Av tilldelade medel får myndigheterna avsätta en miljon kronor vardera för egna omkostnader i samband med genomförandet av uppdraget. Medel som inte förbrukats under 2011 ska återbetalas senast den 31 januari 2012. 

Inom ramen för uppdraget ska Socialstyrelsen inrätta och leda en styrgrupp, där Statens folkhälsoinstitut ingår och Sveriges Kommuner och Landsting bereds möjlighet att ingå. Representanter från andra berörda myndigheter ska vid behov beredas möjlighet att ingå i styrgruppen. 

Styrgruppen bör även knyta en referensgrupp till arbetet i syfte att samordna de aktiviteter som pågår inom området. 

Socialstyrelsen och Statens folkhälsoinstitut ska senast den 30 september 2011 presentera en gemensam genomförandeplan för uppdraget som ska gälla för hela perioden. Särskilda satsningar som bör ingå i genomförandeplanen är: 

· Att stödja hälso- och sjukvården att genomföra bestämmelserna i hälso- och sjukvårdslagen och patientsäkerhetslagen, som innebär att hälso- och sjukvården särskilt ska beakta ett barns behov av information, råd och stöd om barnets förälder eller annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med har en psykisk störning eller en psykisk funktionsnedsättning, har en allvarlig fysisk sjukdom eller skada eller är missbrukare av alkohol eller annat beroendeframkallande medel eller oväntat avlider. 

· I det fortsatta utvecklingsarbetet med öppna jämförelser belysa missbruks- och beroendevårdens arbete utifrån ett barn- och föräldraperspektiv. 

Även förslag som anger hur personal i förskola och skola kan få del av utökade kunskaper om dessa barns behov bör ingå i genomförandeplanen. Styrgruppen kan även föreslå insatser som man bedömer bör ingå i planen för att uppnå det prioriterade målet att färre barn ska födas med skador orsakade av alkohol, narkotika, dopning eller tobak. 

Statens folkhälsoinstitut ska i samverkan med Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och Landsting stödja kunskaps- och kvalitetsutveckling av stöd till barn i familjer med missbruksproblem, psykisk ohälsa eller där våld förekommer, bl.a. för att säkra att de metoder som används möter barnens behov och förbättrar deras situation. 

Avrapportering med en samlad redovisning av uppdragets genomförande ska ske i samband med myndigheternas årliga redovisning den 1 oktober av insatser för att genomföra strategin för alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobakspolitiken (prop. 2010/11:47). 
Organisation och ekonomi 

Organisation

Inom ramen för uppdraget inrättas en styrgrupp med representanter för Socialstyrelsen och Statens folkhälsoinstitut. Sveriges Kommuner och Landsting bereds möjlighet att delta i styrgruppen, för samordning av aktiviteter inom området. 

Representanter för Skolverket och ev. andra berörda myndigheter kommer att vid behov beredas möjlighet att ingå i styrgruppen. 

Styrgruppen kommer även att knyta en referensgrupp till arbetet, i syfte att samordna pågående aktiviteter, diskutera och bidra med kunskap och erfarenheter till det nationella utvecklingsarbetet. I referensgruppen kommer att ingå representanter för berörda professioner, forskare samt idéburna organisationer och representanter för andra berörda myndigheter, t.ex. ANDT-samordnare från länsstyrelser.  

Ekonomi

För uppdragets genomförande får Socialstyrelsen använda 20 miljoner kronor under 2011, varav myndigheten får avsätta en miljon kronor för egna omkostnader i samband med genomförandet av uppdraget. 

Statens folkhälsoinstitut får under år 2011 använda 15 miljoner kronor, bl.a. för att fördela medel till stöd för befintliga verksamheter som vänder sig till målgruppen.

Medel som inte förbrukats under 2011 ska återbetalas senast den 31 januari 2012. 

Under förutsättning att riksdagen beviljar medel kommer motsvarande summa att utbetalas årligen till myndigheterna under perioden 2012–2014 inom ramen för uppdraget. 

Preciseringar av hur medlen fördelas mellan olika aktiviteter görs inför respektive verksamhetsår i samband med myndigheternas verksamhetsplanering, då även fördelningen mellan interna och externa satsningar behöver analyseras. 

Socialstyrelsen avser att för verksamhetsåret 2011 i huvudsak använda medlen för stöd till regionalt utvecklingsarbete med fokus på hälso- och sjukvårdens ansvar för barn som anhöriga, enligt beskrivningen under rubriken Behov och aktiviteter nedan. 

Statens folkhälsoinstituts avsikt för 2011 är att stimulera nya ansökningar från de utvecklingsprojekt som under 2009 och/eller 2010 beviljats medel från institutet, 75 miljoner kronor årligen, för insatser för barn i riskmiljö. I linje med målsättningen för dessa medel har knappa två tredjedelar använts till lokalt förebyggande insatser för barn till föräldrar med missbruksproblem, barn till föräldrar med psykisk ohälsa, barn i familjer där våld och övergrepp mellan vuxna förekommer, och/eller till missbrukande kvinnor som utsätts för våld. Kommunerna och/eller organisationernas insats har motsvarat minst halva kostnaden. Avsikten med att stimulera just dessa projekt till att söka igen är framför allt att dessa organisationer har använt sig av metoder antingen med kunskapsstöd eller lovande metoder, samt har erfarenhet av utvärdering av sådana projekt. [1]
Mål 

Uppdraget utgår från regeringens långsiktiga mål i strategin för alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobakspolitiken att barn ska skyddas mot skadliga effekter orsakade av alkohol, narkotika, dopning eller tobak. 

Ett prioriterat mål under strategiperioden är att barn i familjer med missbruk, psykisk sjukdom eller psykisk funktionsnedsättning ska erbjudas ändamålsenligt stöd. 

Ett ytterligare prioriterat mål under strategiperioden med direkt anknytning till barn som riskerar att skadas av föräldrars missbruk/beroende eller psykiska ohälsa är att färre barn ska födas med skador orsakade av alkohol, narkotika, dopning eller tobak. Vad beträffar det senare målet har styrgruppen möjlighet att lägga förslag, men regeringen kommer även att formulera särskilda uppdrag kring detta.

Utvecklingsarbetet inom uppdraget har som huvudsakligt mål att

· verka för att barn och unga i målgrupperna får ändamålsenligt stöd. 

Det räcker inte med att ge barn och unga ändamålsenligt stöd om problemen hos de vuxna i familjen kvarstår. Stävan behöver vara att färre barn och unga ska utsättas för de potentiella skadeverkningar, som det innebär att växa upp i familjer med missbruk, psykisk ohälsa och våld. Stödet till barn förutsätter att föräldrarna också får hjälp med sina problem och vid behov med föräldraskapet. Det innebär att ett mer barn- och föräldraskapsorienterat arbetssätt behöver utvecklas inom primärvården, missbruks- och beroendevården, vuxenpsykiatrin och socialtjänsten. Det innebär också en direkt koppling mellan detta uppdrag och överenskommelsen mellan regeringen och SKL om arbete inom Kunskap till praktik med stöd i föräldrarollen för vuxna inom missbruks- och beroendevården.
Målgrupper

Barn som anhöriga till föräldrar med svårigheter

Hela familjen påverkas av föräldrars svårigheter 

Barn som lever i familjer där en förälder eller annan vuxen har missbruk eller beroende ingår i den större gruppen barn som anhöriga. Oavsett om det handlar om missbruk och beroende, psykiska svårigheter, våld eller somatisk sjukdom påverkas hela familjen. Barn och unga kan drabbas genom oro för föräldern och familjen, eventuella svåra upplevelser och besked samt genom förändringar i vardagen, kanske med ökat ansvarstagande. De kan också påverkas indirekt, genom de konsekvenser som svårigheterna kan få för föräldraskapet. Den drabbade förälderns möjligheter att hinna, orka med och klara av att vara en god förälder kan påverkas, liksom den andra förälderns, om problemen innebär att hon eller han blir praktiskt och känslomässigt upptagen och får en större ansvars- och arbetsbörda. Situationen kan bli särskilt problematisk om svårigheterna inte går att prata om i familjen. Om en förälder avlider får det ytterligare särskilda konsekvenser, speciellt om det är ett oväntat dödsfall, och i synnerhet om det handlar om självmord, men även vid andra orsaker och om dödsfallet har föregåtts av en sjukdomsperiod.

Det finns mycket som är gemensamt för hela gruppen barn som anhöriga till föräldrar eller andra vuxna i familjen som har svårigheter av olika slag. Det behövs ett barn- och föräldraskapsperspektiv i alla de verksamheter som möter föräldrar som patienter eller klienter. De erfarenheter som gjorts och kunskaper som tagits fram är till stor nytta för utvecklingsarbetet. Ett exempel är Socialstyrelsens och Allmänna Barnhusets projekt om barn som anhöriga inom psykiatrin samt de landsting och regioner som tagit ett bredare grepp över information, råd och stöd till barn som anhöriga. Det handlar bl.a. om de strukturer, rutiner, metoder och som behövs för att tillgodose barns och ungas behov av stöd. Viktiga för det aktuella utvecklingsarbetet är också erfarenheterna från Statens folkhälsoinstituts kartläggning av de förebyggande insatserna för barn i riskmiljö 2010, inom föräldrastödssatsningen, utvecklingsmedlen för barn i riskmiljö under 2009–2010 och det lokala sektorsöverskridande hälsofrämjande arbetet för barn och ungdomar 2009–2011. Dessa erfarenheter finns kortfattat beskrivna i bilaga 1.
Barn till föräldrar med missbruk och beroende

Missbruk under graviditet kan påverka fostret
Mammans alkoholkonsumtion under graviditeten är en allvarlig riskfaktor för barnet [2]. Det är dock inte klarlagt exakt vilka koncentrationer av alkohol som är skadliga för fostret i olika stadier av fosterutvecklingen Även låga doser kan dock få negativa effekter [3].  Barn kan också få neuropsykiatriska svårigheter om de exponeras för alkohol i fosterlivet, t.ex. ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) [4]. 

Barn som föds efter att mamman missbrukat under graviditeten behöver utredas och följas särskilt noga för att deras eventuella skador och behov av stöd i utvecklingen och på annat sätt ska kunna tillgodoses. 

Missbruk sammanfaller ofta med andra problem

Regeringen konstaterar i uppdraget att barn som växer upp i familjer där det finns missbruk eller där föräldrarna av andra skäl sviktar i sin omsorg behöver stöd utifrån sina egna förutsättningar och behov. I 2011 års åtgärdsprogram har regeringen aviserat en samlad och långsiktig satsning för barn i familjer med missbruksproblem, psykisk sjukdom, psykisk funktionsnedsättning eller där våld förekommer. I uppdraget konstateras att denna problematik inte sällan sammanfaller. 

Personer med alkohol- och/eller narkotikaproblem har oftare än andra även psykiska sjukdomar och personlighetsstörningar. Det finns också ett omvänt samband, dvs. att personer som någon gång har haft en psykiatrisk diagnos oftare än andra också har haft ett alkoholproblem [5]. Alkoholbruk hos föräldrarna är vidare en påtaglig riskfaktor för barnmisshandel, och ökar också risken för att barnet ska bevittna våld [5, 6, 7]. 

Missbruk/beroende och psykiska problem 

Internationell forskning visar att ca 30–50 procent av dem som söker vård för missbruk eller beroende har psykisk sjukdom, och omvänt har ca 20–30 procent av dem som söker vård för psykisk ohälsa även missbruk [8]. 
Det är vanligt med samsjuklighet mellan alkoholberoende, depression och ångest [10]. Bland dem som söker hjälp för missbruk eller beroende visar forskning att minst en tredjedel har en ångestsjukdom och en ännu högre andel har en depressionsdiagnos. För personer med missbruk eller beroende av narkotika är andelen ännu högre [5]. 

Missbruk/beroende och våld

Det är inte ovanligt att det också förekommer våld i de familjer där någon har ett missbruk. Det kan både handla om att barn och unga utsätts för att uppleva våld mellan föräldrarna och att de själva blir utsatta för våld [10]. 

Barn kan fara illa av att bli vittne till våld eller andra övergrepp som begås av eller mot närstående vuxna personer. Våldet eller övergreppet är ett övergrepp även mot barnen, och det är viktigt att synliggöra dessa barn (prop. 2005/06:166 s. 12). Socialnämnden har ansvar för att särskilt beakta att barn som bevittnat våld eller andra övergrepp av eller mot närstående vuxna är offer för brott, och kan vara i behov av stöd och hjälp (5 kap. 11 § tredje stycket SoL). I tillsynen har konstaterats att barn som bevittnat våld inte uppmärksammats tillräckligt och därmed inte får det stöd de skulle behöva [11]. 
Barn till föräldrar med alkoholproblem löper en större risk än andra barn att utsättas för fysiska övergrepp av sina föräldrar. Det finns också samband mellan alkoholbruk och kroppslig bestraffning [6]. 

Barn som bevittnar våld eller själva utsätts för våld och övergrepp kan påverkas negativt inom en rad olika utvecklingsområden, på både kort och lång sikt [12]. 

Barn med föräldrar som har allvarlig sjukdom, skada eller oväntat avlider

En av de särskilda satsningar som enligt regeringen bör ingå i uppdraget är att stödja hälso- och sjukvården att genomföra de bestämmelserna i hälso- och sjukvårdslagen och patientsäkerhetslagen att beakta ett barns behov av information, råd och stöd om barnets förälder eller annan vuxen barnet varaktigt bor tillsammans med har en psykisk störning, en psykisk funktionsnedsättning, allvarlig fysisk sjukdom eller skada, missbrukar eller är beroende av alkohol eller annat beroendeframkallande medel eller oväntat avlider.  

Årligen är det ca 3000 barn som mister en förälder genom dödsfall. Forskning visar att närståendes död genom olyckor och självmord har de största konsekvenserna för barns hälsa [13]. En oväntad förlust av en förälder innebär att den drabbade har svårare att acceptera förlusten och en större risk att hamna i en kris. En svensk registerstudie visar att barn mellan 10 och 18 som förlorar en förälder får en avsevärt ökad dödlighetsrisk jämfört med andra barn [13].   

Allt från omfattande till mer begränsade svårigheter och behov av stöd 

Uppdraget rör en omfattande och heterogen målgrupp. Det berör barn i alla åldrar, från det väntade och späda barnet till barn och ungdomar i olika åldrar och utvecklingsskeden. 

Det handlar också om olika typer och grader av svårigheter, risk- och skyddsfaktorer i familjen, liksom om olika omfattande behov av stöd. 

Eftersom olika slags svårigheter inte sällan sammanfaller lever en del barn i familjer med mångfacetterade problem och många riskfaktorer. En del far illa eller riskerar att fara illa eller behöver av andra skäl omfattande stödinsatser pga. föräldrarnas svårigheter. När barn placeras i familjehem är en vanlig anledning att föräldrars missbruk gör att de inte kan få sina behov tillgodosedda i den egna familjen.

För andra barn kan t.ex. det stöd som ges i hälso- och sjukvården enligt bestämmelsen om barn som anhöriga i HSL eller inom förskola/skola vara tillräckligt. Ytterligare andra behöver även mer specifikt stöd utifrån vilket slags problem en förälder har, exempelvis i stödgrupper eller i andra former. 

Utvecklingsarbetet behöver ta hänsyn till detta och innehålla delar som fokuserar på stöd även till de barn som har de mest omfattande behoven.
Socialtjänsten har ansvar för såväl utredning, insatser och uppföljning som samverkan med andra berörda myndigheter, medan andra berörda har en anmälningsskyldighet. 
Målgrupper av barn och unga

Enligt uppdraget ska utvecklingsarbetet inriktas på: 

Ändamålsenligt stöd till barn och unga i familjer där föräldrar eller andra vuxna i barnets direkta närhet

· har missbruksproblem 

· har psykisk sjukdom 

· har psykisk funktionsnedsättning 

· använder våld 

· har allvarlig fysisk sjukdom eller skada

· oväntat avlider.

Personal som möter barn som anhöriga

Målgruppen barn och unga innebär att relevanta mottagare och aktörer för utvecklingsarbetet är 

· socialtjänstens barn- och ungdomsvård 

· verksamheter som möter barn som bevittnat våld (kommunal socialtjänst, privat och ideell sektor)

· hälso- och sjukvård som möter barn som anhöriga (mödra- och barnhälsovård och övrig primärvård, somatisk vård, psykiatri) 

· ungdomsmottagningar

· särskilda stödverksamheter (t.ex. stödgruppsverksamheter inom kommuner och landsting, privata och idéburna sektorn)

· personal i förskola och skola, som enligt uppdraget kan få del av utökade kunskaper om dessa barns behov.

Personal som möter föräldrar med svårigheter

Målgruppen barn och unga innebär att relevanta mottagare och aktörer för utvecklingsarbetet är 

· missbruks- och beroendevård (såväl kommunal socialtjänst som landstingens beroendevård, privat och ideell sektor)

· verksamheter som möter våldsutsatta och våldsutövande som är föräldrar eller lever med barn (kommunal socialtjänst, privat och ideell sektor)

· hälso- och sjukvård som möter föräldrar (mödra- och barnhälsovård och övrig primärvård, somatisk vård, psykiatri) 

· föräldrastödsverksamheter

· personal i förskola och skola.

Behov och planerade aktiviteter
Nedan beskrivs behoven i förhållande till erfarenheterna från tidigare och pågående aktiviteter samt listas planerade och tänkta aktiviteter inom ramen för utvecklingsarbetet, under respektive huvudrubrik. 
Huvudfokus inom uppdraget läggs för Socialstyrelsens del under de första två åren på utvecklingsarbete när det gäller hälso- och sjukvårdens ansvar för hela gruppen barn som anhöriga. Fokus för arbetet ska vara att identifiera och stödja en implementering av evidensbaserade metoder och bästa möjliga kunskap. Under 2012 påbörjas ett särskilt utvecklingsarbete för stöd till barn i familjer med missbruk.
Inom Statens folkhälsoinstituts kompetensområde ligger främst målgrupperna barn i missbruksmiljö, barn till föräldrar med psykisk ohälsa och barn som bevittnat våld. Det är institutets huvudansvarsområde i uppdraget att i det lokala och regionala arbetet för dessa målgrupper ge kunskaps- och metodstöd, men också att stimulera aktiviteter som bidrar till vidare kunskapsutveckling och till bättre dokumentation av genomförda aktiviteter på området. 

Sveriges Kommuner och Landsting kompletterar aktiviteterna i genomförandeplanen genom sitt arbete inom ramen för den utvidgade överenskommelsen kring Kunskap till praktik.

Generella behov 
Utvecklingsarbetet behöver ta fasta på

· behovet av att se stödinsatserna i ett helhetsperspektiv för hela familjen

· den viktiga roll som ordinarie verksamheter för barn och unga har i arbetet

· behoven av strukturella förutsättningar på regional/lokal nivå

· behovet av utbildning för berörda personalgrupper

· behovet att utvärdera metoder 

· behovet av mer forskning, särskilt kring tidiga insatser

· behovet av systematisk dokumentation och lokal uppföljning av insatser

· behovet av kompletterande kunskapsöversikter, kartläggningar som underlag för fortsatt planering av aktiviteter samt tillsyn.
När det gäller att utveckla ändamålsenligt stöd till barn och unga i familjer där föräldrar eller andra vuxna har missbruksproblem, psykisk sjukdom, psykisk funktionsnedsättning, allvarlig fysisk sjukdom eller skada, använder våld eller oväntat avlider finns en rad gemensamma behov på en övergripande nivå. För varje målgrupp av barn och föräldrar samt respektive verksamhet finns också specifika behov som tas upp under respektive rubrik.

Behov av att ha ett familjeperspektiv i stödinsatserna 

I Socialstyrelsens vägledning ”Barn och unga i familjer med missbruk” betonas att stödinsatserna behöver ses i ett helhetsperspektiv. Insatser till barnet eller till den unga kan inte ses frikopplade från familjesituationen och det missbruk som finns hos föräldern. Det kan finnas risker med att barn får en egen insats om inte föräldrarna samtidigt får stöd och hjälp för sina problem. Behandling riktad till förälder/föräldrar som rör själva missbruket, eventuella psykiska problem, relationsproblem, våld m.m., i syfte att minska dessa riskfaktorer, är grundläggande för att förbättra barnets situation. 
Det är viktigt att socialtjänsten eller den aktör som ger en insats förvissar sig om att barnet eller den unga inte är i behov av ytterligare stöd eller skydd. En sådan bedömning behöver göras kontinuerligt. Särskilt allvarligt är det om det finns missbruk eller psykiska problem i kombination med våld mellan föräldrarna [14].
Anmälningsskyldigheten är viktig i sammanhanget. Socialtjänsten, vuxenpsykiatrin, kriminalvården, polisen med flera har rutiner för att tidigt upptäcka barn och ungdomar i risksituationer. Statens folkhälsoinstituts kartläggning av insatser för barn och ungdomar i risksituationer 2011 visade att rutiner och arbetssätt kring detta fortfarande är bristfälliga på många håll [15]. Det finns också behov att utarbeta skriftliga rutiner för anmälan till socialtjänsten hos de aktörer som saknar sådana. 

Behov av policydokument, strukturer, rutiner och samverkan

Erfarenheterna från projektet om barn som anhöriga inom psykiatrin visar att det behövs en del förutsättningar på strukturell nivå regionalt och lokalt för att barnen ska kunna få adekvat stöd [16]. Dessa förutsättningar kan vara giltiga för stödet till hela gruppen barn som anhöriga.   

Det handlar om organisatorisk förankring och mandat genom stöd från ledningen i policydokument, handlingsplaner och riktlinjer samt särskilt ansvariga för att implementera och stärka barnperspektivet, s.k. barnombud eller liknande. Det handlar vidare om rutiner som att barn som anhöriga är en stående punkt på möten och gemensamma genomgångar. Utarbetade rutiner behövs också för hur frågor om barn och föräldraskap ska tas upp samt t.ex. checklistor och rutor i elektroniska journaler som inte kan förbigås, där det kan registreras att frågor om barn och deras behov har ställts och vilket ev. stöd barnet fått. 

Resurser och ersättning är en viktig förutsättning. I beställar-utförarorganisationer behöver det t.ex. finnas medvetenhet om att samtal om föräldraskap och stöd till barn ska ingå i beställningen om hälso- och sjukvården ska kunna uppfylla kraven i lagstiftningen och ge det stöd som behövs. 

I Socialstyrelsens inventering av verksamheternas behov av stöd i implementeringen av lagstiftningen har vikten av att utvecklingsarbetet sker tillsammans med andra verksamheter och över professionsgränser betonats. Vidare har behovet av kvalitetsuppföljning när det gäller att uppmärksamma barn som anhöriga och deras behov lyfts fram som en ytterligare förutsättning.

Behov av kunskap, kompetens och utbildning
De verksamheter på lokal nivå som ska uppmärksamma barn som anhöriga är i första ledet de som möter barnens föräldrar, dvs. verksamheter som har kompetens och utbildning för att arbeta med vuxna och fokus på deras behov. För att få in ett barn- och föräldraskapsperspektiv i dessa vuxenverksamheter behövs utbildning. Om särskilda metoder för stöd ska användas behövs även utbildning i dessa. 

Behov av utvärdering av metoder och systematisk uppföljning

Socialstyrelsen har gjort en kunskapsöversikt med syfte att sammanställa och värdera det vetenskapliga underlaget och effekten av insatser till barn och unga som lever i familjer med missbruksproblem [17]. En motsvarande genomgång gjordes för insatser till barn och unga som lever i familjer där en eller båda föräldrarna har psykisk funktionsnedsättning. Socialstyrelsen har också publicerat en översikt om det vetenskapliga underlaget för föräldraträningsinsatser för personer med missbruk eller beroende av alkohol och/eller droger [18]. 
Genomgångarna visade att det saknas tillförlitlig kunskap om vilka metoder för stöd till föräldrar, barn och unga som är effektiva. Svenska och nordiska utvärderingar på området saknas. Slutsatsen var att både effektutvärderingar och lokala uppföljningar behöver genomföras. 

På nationell nivå behöver det därför tas fram kompletterande kunskapsöversikter, göras kartläggningar som underlag för fortsatt planering på området, initieras utvärdering av vissa metoder samt satsas på stöd till lokal uppföljning. Även statistikutveckling och tillsyn för att följa utvecklingen, samt som underlag för eventuell normering och framtagning av kunskapsunderlag, är delar i det nationella utvecklingsarbetet. 

Olika former av stöd till barn och unga som används idag
Stödet till barn och unga i målgruppen kan bestå av stöd i ordinarie verksamheter, som förskola/skola, socialtjänst, barn- och ungdomspsykiatri och övrig hälso- och sjukvård. En fungerande vardag i förskola eller skola är en viktig skyddsfaktor. För barn och unga som far illa eller riskerar att fara illa är det viktigt att deras behov och föräldrarnas förutsättningar att tillgodose dem blir utredda av socialtjänsten. Socialtjänsten kan erbjuda olika former av stödinsatser, såväl till barn och unga som till föräldrarna. 

Insatser i form av stödgruppsverksamheter kan vara tillräckliga för en del barn och unga, men det kan också behövas andra insatser med annat syfte, som komplement eller i stället för stödgrupp, kanske under en längre period än den relativt korta tid som den insatsen vanligen varar. Många kommuner har möjlighet att erbjuda de barn i målgruppen som vill delta i stödgrupp med andra barn och unga att göra det. JUNIS senaste rapport (2011) visar att det i 83 procent av kommunerna finns tillgång till stödgruppsverksamhet för barn och unga med föräldrar som missbrukar [19]. År 2010 uppskattades drygt 2200 barn ha deltagit i sådan gruppverksamhet. Erfarenheten visar att det ofta kan vara svårt att fylla stödgrupperna. Skälen är inte kända, men kan vara t.ex. att det är andra former av stöd som behövs i första hand, att verksamheten inte är känd för de aktuella familjerna eller att föräldrar inte vill att barnen ska delta.

Inom stödgruppsverksamheter för barn och unga med missbruk, våld eller psykisk sjukdom i familjen används metoder som bygger på det amerikanska programmet CAP (Children are People Too), som utvecklats med inspiration från Anonyma Alkoholisters behandlingsfilosofi. Programmet har vidareutvecklats för svenska förhållanden av bl.a. Ersta Vändpunkten, som också håller i utbildningar. Ersta Vändpunkten har också bearbetat det amerikanska programmet Teenage Power Program (TAPP) till svenska förhållanden. En rad organisationer har utvecklat egna program med i stort sett samma grundtankar. Gemensamt för alla program är regelbundna träffar, återkommande moment vid träffarna, samt särskilda, liknande, teman för de olika gångerna med ett upplägg som följer en given struktur. 

Stödgruppsverksamheter för barn och unga med missbruk i familjen bygger på flera olika teorier om hur människan fungerar individuellt och i grupp, hur missbruk uppkommer och påverkar den som missbrukar och närstående samt vilka faktorer som är viktiga för att förebygga en negativ utveckling och ohälsa hos anhöriga. Den övergripande teoretiska ramen för stödgruppsverksamheten är systemteori, anknytningsteori och Antonovskys teori om salutogenes och patogenes, med begreppet KASAM (Känsla av sammanhang) som en central utgångspunkt. 

För närvarande pågår en vetenskaplig utvärdering av stödgruppsverksamheter för barn och unga i familjer med missbruk eller psykisk sjukdom vid Karolinska Institutet. 

Vid Centralförbundet för alkohol- och narkotikaupplysning, CAN, pågår ett utvecklingsarbete för webbaserat stöd/behandling till barn och unga i familjer med missbruk.   

Den vanligaste insatsen för barn som bevittnat våld är individuella samtal, ofta benämnda krissamtal [20]. Ett exempel är Trappan-metoden, som togs fram av Rädda Barnen 1999 [21]. Syftet med samtalen är att barnet gradvis ska kunna tala om våldet och tillsammans med behandlaren sätta ord på sina upplevelser för att få ett sammanhang i det som hänt. Idag används metoden i många kommuner, för både barn som bevittnat våld och barn som själva utsatts för våld. Trappan-modellen består av tre till åtta individuella samtal med barnet, uppdelade i tre steg: kontakt, rekonstruktion och kunskap samt förberedande och avslutande samtal med barnets föräldrar. Trappan-samtalen är tänkta att kombineras med att det görs en bedömning av barnets symtom och behov av ytterligare behandling. Trappan-modellen har utvärderats av FoU-stöd vid Regionförbundet i Uppsala län [22]. 

En nationell utvärdering av olika former av stöd till barn som bevittnat våld med före-efter-mätningar (som inte undersökt hur effektivt stödet är i jämförelse med inget stöd alls) konstaterar att barn som hade kontakt med verksamheter med stöd inriktat på våldet hade en något mindre problembelastning efter att de fått stöd [23]. Det fanns en tendens till att längre stödinsatser gav bättre resultat än kortare. Forskarnas slutsats är att barn som bevittnat våld är en riskgrupp, där många behöver stöd och behandling för att lindra kortsiktiga och förebygga långsiktiga konsekvenser av våldet.   

Idéburna organisationer har självhjälpsgrupper, t.ex. för barn i sorg, som inte är utvärderade.

Föräldrastöd

Föräldrar till barn i målgruppen kan delta i ordinarie föräldrastödsverksamheter, men gör det troligen i lägre grad än andra grupper av föräldrar.

En del stödgruppsverksamheter erbjuder parallellt med stödet till barn och unga en gruppverksamhet för föräldrarna. En form är att en icke missbrukande förälder och de föräldrar som kan vara nyktra vid mötestillfället deltar i stödgrupp med ungefär samma teman som stödgruppen för barnet eller den unga. Syftet är då att öka kunskapen om missbruk och att öka förståelsen för hur det är att växa upp i en familj med missbruk. En annan form av stöd syftar till att stärka föräldraskapet och kommunikationen i familjen. 

Socialstyrelsens forskningsgenomgång vad gäller föräldraträning visade att finns en lovande insats (föräldraträningsinsats med kombinerad parterapi), som behöver utvärderas i ytterligare studier innan den kan betraktas som evidensbaserad och effektiv [18].
Familjesamtal och föräldrasamtal

Vad gäller insatser som riktar sig till barn och unga vilkas föräldrar har psykiska funktionsnedsättningar identifierades i Socialstyrelsens genomgång en utvärdering som motsvarade kriterierna för att tas med i översikten [17]. Beardslees familjeintervention är utvecklad och utvärderad för barn till föräldrar med depression. Den syftar till att öka kommunikationen i familjen kring förälderns sjukdom, stärka föräldraskapet och stödja föräldrarna att agera på ett sätt som är skyddande för barnets psykiska utveckling. Barnen deltar i familjeinterventionen och får själva stöd genom enskilda samtal. Beardslees familjeintervention har utvärderats i jämförelse med en annan insats som bygger på samma grund (Föra barnen på tal, se nedan) och som inte är utvärderad tidigare. Det går därför inte att uttala sig om effekterna. 

En svensk utvärdering av Beardslee pågår för närvarande. 

”Föra barnen på tal” är en kortvariant av Beardslee, där man endast träffar föräldern, vid två tillfällen. I samtalen tas upp hur barnet har det i skolan och med fritidsaktiviteter, vad barnet behöver veta om förälderns problem, att barnets vardag är viktig att upprätthålla så långt möjligt samt att andra vuxna också är viktiga. Metoden har visst forskningsstöd, men har endast prövats mot Beardslee och inte mot ”behandling som vanligt” [17]. 

Inom psykiatrin har det på regeringens uppdrag genomförts utbildningar i Beardslees familjeintervention. Såväl Beardslees familjeintervention som Föra barnen på tal används som metoder för att uppmärksamma barnen och deras behov av stöd. Det pågår även arbete med att introducera metoderna inom missbruks- och beroendevården på sina håll.
Planerade aktiviteter – generella förutsättningar

Planerade aktiviteter inom utvecklingsarbetet utifrån behovet av förutsättningar på generell nivå ingår i aktiviteter under rubriken Hälso- och sjukvårdens ansvar för barn som anhöriga. Kartläggningar som underlag för fortsatt planering av aktiviteter tas upp under respektive område. Utvärdering av metoder och insatser, systematisk lokal uppföljning, statistikutveckling och tillsyn tas upp under särskild rubrik. 

Hälso- och sjukvårdens ansvar för barn som anhöriga

Utvecklingsarbetet behöver ta fasta på att 

· behovet av att se stödinsatserna i ett helhetsperspektiv för hela familjen

· behoven av stöd för implementering av lagstiftningen om barn som anhöriga är stora och varierande mellan verksamheter och regioner

· det finns exempel på verksamheter och regioner där man har kommit längre i utvecklingsarbetet för stöd till barn som anhöriga

· det trots skillnader i förutsättningar mellan olika verksamhetsområden finns erfarenheter som kan tas till vara, men också specifika behov

· det behövs särskild uppmärksamhet på stöd till späda barn som anhöriga
· många barn inom målgrupperna inte nås av information, råd och stöd.
Implementering av lagstiftningen har kommit olika långt 
Utvecklingsarbetet inleds för Socialstyrelsens del med en större satsning på hälso- och sjukvårdens ansvar för information, råd och stöd till hela gruppen barn som anhöriga. En första kartläggning på området har redan genomförts under våren 2011, som grund för de planerade aktiviteterna för målgruppen. 

Socialstyrelsens inventering av verksamheternas behov av stöd i implementeringen av lagstiftningen om hälso- och sjukvårdens ansvar för information, råd och stöd till barn som anhöriga visar att olika verksamheter och olika regioner kommit olika långt. 

Generellt sett tycks implementeringen ha kommit längst inom psykiatrin. Här finns t.ex. ofta barnombud och utbildning, t.ex. i Beardslees familjeintervention och Föra barnen på tal. Det finns ett professionellt nätverk och en hemsida med inriktning på barn till psykiskt sjuka föräldrar, som togs fram inom Socialstyrelsens och Allmänna Barnhusets gemensamma regeringsuppdrag om stöd till denna målgrupp. Den förvaltas f.n. av en arbetsgrupp med representanter för olika regioner, Allmänna Barnhuset, SKL och forskare samt Västerbottens läns landsting. 

I Norge finns ett nationellt kompetensnätverk, Barns Beste, och en hemsida som rör hela målgruppen barn som anhöriga som stöd till implementeringen och utvecklingen när det gäller motsvarande lagstiftning om barn som anhöriga.

Inom somatisk vård finns det exempel på utvecklingsarbete inom vissa verksamheter, men generellt sett tycks inte lagstiftningen ha hunnit få genomslag i form av strukturer, kunskap och stöd. Erfarenheter från såväl projektet inom psykiatrin som Socialstyrelsens inventering visar att primärvården ofta tycks vara svår att få med i utvecklingsarbetet.

Barn som mister en förälder genom dödsfall – i synnerhet om det sker genom en traumatisk händelse som olycka eller självmord – är en riskgrupp för framtida psykisk ohälsa och missbruk. Här möter även yrkesgrupper som polis, ambulanspersonal och rättsmedicin barn och unga i den akuta situationen. 

Barntraumateamet inom BUP i Norrköping har funnits i tio år och är ett intressant exempel på stöd till barn vid anhörigs plötsliga död (t.ex. genom suicid), andra extrema händelser eller vid allvarlig sjukdom hos förälder. Teamet träffar alla barn som drabbas av sådana händelser i det akuta skedet och ger stöd. Teamet kan även ge långvarigt stöd om så behövs, traumabearbetning, uppföljande stöd vid årsdagar etc. Teamet ger även konsultativt stöd till personal, utbildar och vägleder inom t.ex. somatisk vård. Arbetet är inte utvärderat.  

Några av de idéburna organisationer som var inbjudna till Socialstyrelsens hearing våren 2011 om behovet av stöd till barn som anhöriga menade att t.ex. stödet till barn i sorg som har förlorat en anhörig är otillräckligt. Några organisationer arbetar själva med stödinsatser till barn och unga och är intresserade av att delta i utvecklingsarbete på området.

Inom missbruks- och beroendevården finns spridda exempel på samarbete med socialtjänstens barn- och ungdomsvård för ett barn- och föräldraskapsperspektiv. Inom tillsynen av missbruks- och beroendevården (som påbörjades innan bestämmelserna infördes i hälso- och sjukvårdslagen, HSL) konstaterar Socialstyrelsen t.ex. att landstingen sällan erbjuder insatser riktade till barnen, utan hänvisar till kommunerna och frivilligorganisationer. En fråga till missbruks- och beroendevården som rör paragrafen i HSL gick våren 2011 ut inom ramen för arbetet med öppna jämförelser. Bland de 44 svarande beroendeenheter som drivs gemensamt av kommuner och landsting (av 60) svarade 77 procent (34 enheter) att det finns dokumenterade och fastställda rutiner för hur verksamheten ska beakta barns behov av information, råd och stöd när barnets föräldrar har missbruks- och beroende​problem. 

Det finns exempel på regioner som tagit ett större helhetsgrepp på frågan om barn som anhöriga, med utvecklat samarbete mellan kommuner och landsting, särskilt ansvariga, utbildningsinsatser, information till personal och brukare m.m. Ett sådant exempel är Jönköpings län, där ”Barndialogen” funnits sedan 2001. Det är en bred samverkan för barns psykiska och fysiska hälsa, sociala situation samt barn som anhöriga, mellan landsting och kommuner, somatik och psykiatri. Ett policydokument antogs 2004. Det finns en särskild länk om barn som anhöriga på hemsidan, med material, kunskap och beskrivning av förutsättningar m.m. till personal. Barnombud finns i olika verksamheter och det kommer att bli ett krav att det ska finnas på varje klinik/enhet. Ett nätverk för ombuden finns också. Det har gjorts en stor satsning på utbildning (bl.a. i Föra barnen på tal). Det finns även ett särskilt formulär om barnets situation, familjens situation och önskat stöd, som kommer att ligga i det elektroniska journalsystemet och måste fyllas i innan man kan gå vidare. Det finns ”samtalskort” som stöd för personal som tagits fram utifrån Föra barnen på tal. Vidare finns information till föräldrar och en folder riktad till förskola/skola.

I vissa regioner finns särskild verksamhet med bred samverkan för att upptäcka och samverka kring psykisk sjukdom och skörhet under graviditeten. Variationen är stor i landet. Det gäller även de möjligheter som finns att ge stöd till föräldrarna i olika former, så att barnet ska kunna få sina grundläggande behov tillgodosedda och få möjlighet att bygga upp en trygg anknytning. Före detta Riskbruksprojektet och Statens folkhälsoinstituts barnmorskenätverk kan bidra med värdefull kunskap.

Såväl idéburna organisationer som företrädare för professionen i Socialstyrelsens inventering betonade att föräldraskaps- och barnperspektivet behöver stödjas i vården, för stöd till hela familjen. Familjen behöver ofta hjälp att se barnens perspektiv och att stärka det friska, inte bara se det sjuka eller problemen. När ett problemtema blir tabu kan det skapa allmän tystnad i familjen. Om den får hjälp att samtala kring problemet öppnar det även upp för andra samtal mellan föräldrar och barn. 

I rapporten ”Det späda barnet som anhörig” påtalas att det behövs särskild kunskap och särskilda insatser för det späda barnet som anhörig, bl.a. pga. att barnets grundläggande behov av att bygga upp en trygg anknytning kan påverkas av förälderns problem [24]. Bl.a. föreslås en kartläggning av spädbarnsverksamheter i landet.

I Socialstyrelsens inventering våren 2011 framfördes vidare att det är oklart hur hälso- och sjukvården ska dokumentera information, råd och stöd till barn som anhöriga samt att praxis är olika. Vad som skrivs i förälderns journal varierar. Det finns önskemål om att Socialstyrelsen klargör vad som gäller, för större enhetlighet.

Socialstyrelsen har huvudfokus på aktiviteter som rör hälso- och sjukvårdens ansvar för barn som anhöriga 2011–2012
I det följande presenteras aktiviteter som syftar till att stödja hälso- och sjukvården att genomföra bestämmelserna i hälso- och sjukvårdslagen och patientsäkerhetslagen om barn som anhöriga, som innebär att hälso- och sjukvården särskilt ska beakta ett barns behov av information, råd och stöd om barnets förälder eller annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med har en psykisk störning eller en psykisk funktionsnedsättning, har en allvarlig fysisk sjukdom eller skada, missbrukar alkohol eller annat beroendeframkallande medel eller oväntat avlider. 

Aktiviteter som rör nationellt ansvar för statistikutveckling och annan uppföljning, utvärdering samt tillsyn när det gäller barn som anhöriga presenteras under särskild rubrik.

Totalt sett räknar Socialstyrelsen med att lägga huvuddelen av 2011 års anslag om 20 miljoner kronor på denna del av utvecklingsarbetet.  

Planerade aktiviteter – barn som anhöriga
Aktiviteter som startar 2011
1. Pilotprojekt med helhetsgrepp om stöd till barn som anhöriga i ett antal regioner/län 

Några regioner/län som redan har pågående insatser och arbete för någon av målgrupperna får medel för utvecklingsarbete 2012–2013 för lagstiftningens hela målgrupp av barn och unga, i samarbete mellan landsting och kommuner. Även samarbete med idéburna organisationer kan ingå. Arbetet ska utgå från bästa tillgängliga kunskap. 

Till projektet knyts en kvalificerad utvärdering.

Särskilt utvecklingsarbete kan behövas kring barn som mister en förälder.

2. Kunskaps- och erfarenhetsutbyte 

Spridning av kunskap och utbyte av erfarenheter är viktiga delar i utvecklingsarbetet. Eventuellt kan hemsidan www.barnsomanhoriga.se, med inriktning på barn till psykiskt sjuka föräldrar breddas till lagstiftningens hela målgrupp av barn som anhöriga samt på sikt ges en lämplig fast hemvist. 

Ev. kan hemsidan också utvecklas för att rikta sig till barn som anhöriga själva och deras föräldrar.

3. Material

Socialstyrelsen gör en inventering av material inom landet, i Norden och internationellt i övrigt, som kan spridas, översättas till svenska och till invandrarspråk. Utifrån inventeringen görs en bedömning av behov att ta fram ytterligare material. 

Aktiviteter 2012
4. Kartläggning av stöd till blivande och nyblivna föräldrar med riskbruk, missbruk, psykisk skörhet eller ohälsa eller psykiska funktionshinder

Socialstyrelsen initierar och bekostar en kartläggning av stödet till blivande och nyblivna föräldrar i landet samt behov av utveckling och vägledning på området. Kartläggningen innefattar stödet till späda barn som anhöriga. Syftet med kartläggningen är att den ska ligga till grund för fortsatt planering av utvecklingsarbetet för den aktuella målgruppen.

Projektmedel (2011) samt medel till särskilda satsningar (2012–2014)

Utvecklingsarbetet behöver ta fasta på

· behovet av att utgå från bästa möjliga kunskap

· behovet av att öka tillämpningen av teoretiskt lovande metoder 
· behovet av mer forskning på området barn i riskmiljö, särskilt kring tidiga insatser

· behovet av systematisk dokumentation och lokal uppföljning av insatser
· behovet av kunskap om kostnader och kostnadseffektivitet i förhållande till målgruppens storlek

· att barnen i målgruppen behöver stöd i form av att stärka skyddsfaktorer och utveckla egna kompetenser.
Utvecklingsmedel för insatser till barn i riskmiljöer

Inom ramen för uppdraget ska Statens folkhälsoinstituts fördelning av medel till lokala projekt och särskilda satsningar avse insatser för barn i riskmiljöer, inte universella insatser. Med riskmiljöer avses familjer med missbruk, psykisk ohälsa eller förekomst av våld. 

År 2011 kan medlen endast sökas av de verksamheter som beviljades medel till målgruppen inom ramen för de s.k. ANDT-utvecklingsmedlen 2009 och/eller 2010 [1]. För att få del av 2011 års medel gäller delvis andra kravkriterier än för de som avser satsningarna under 2012–2014. 

Statens folkhälsoinstituts kartläggning på området indikerar att det är förhållandevis få på den lokala nivån som använder sig av de teoretiskt lovande metoder som finns på området barn i riskmiljö. Det kan bero på att det fortfarande saknas kunskap kring metoderna, men också på att man varken känner till kostnader eller hälsovinster associerade med dem. Stöd från den nationella nivån kan bidra till att stärka tillämpningen av en evidensbaserad praktik.

Statens folkhälsoinstituts utgångspunkter för beviljande av medel inom uppdraget är att: 

1. kriterierna ska vara entydiga, 

2. 2011 års utlysning av projektmedel ska ge kunskapsunderlag för 2012–2014 års särskilda satsningar på området,

3. institutet efter projekttiden ska kunna avgöra om verksamheterna varit framgångsrika eller inte.

För medlen till de särskilda satsningarna under 2012–2014 finns nedanstående utgångspunkter. De kan komma att revideras under planperioden.

· Insatser riktas till barnen, föräldrarna och/eller andra viktiga vuxna i barnens närhet.
· Insatserna ska främja barnens hälsa och livschanser.
· Satsningarna ska syfta till att i första hand stödja tillämpning och uppföljning av teoretiskt lovande insatser. 
· Enligt modell från föräldrastödssatsningen ska arbetet ske i samverkan med vetenskaplig forskning, i första hand forskningslärosäte som har erfarenhet av forskning kring någon av målgrupperna. 
Utvecklingsarbetet med medlen till de särskilda satsningarna 2012–2014 ska samordnas med det pågående kartläggningsarbetet över metoder och insatser för målgrupperna som Statens folkhälsoinstitut har som regeringsuppdrag (Bilaga 1). Inför 2012 kommer arbetet med det regeringsuppdraget att samordnas med de aktuella aktiviteterna nedan avseende barn i riskmiljöer. Aktiviteterna kommer också att samordnas med Socialstyrelsens aktivitet nr. 11, Kunskapsöversikt om metoder för stöd till barn som anhöriga.

Planerade aktiviteter – projektmedel och särskilda satsningar

Aktiviteter 2011-2012

5. Utlysning av projektmedel, barn i riskmiljö 

Projektmedel söks och utbetalas hösten 2011. Den maximala projekttiden är januari 2012–november 2012. Prioriterade målgrupper är barn i familjer med missbruk, psykisk ohälsa eller förekomst av våld. Statens folkhälsoinstituts arbete kring bedömningen av ansökningarna sker i samarbete med styrgruppen och även med referensgruppen, där representanter för ANDT-samordnarna deltar.

Aktiviteter 2012–2014

6. Stöd till särskilda satsningar, barn i riskmiljö 

Medel söks och utbetalas från och med 2012, årligen, men med ett långsiktigt synsätt. Prioriterade målgrupper är barn i familjer med missbruk, psykisk ohälsa eller förekomst av våld. Statens folkhälsoinstituts utvecklingsarbete kring medlen sker i löpande samarbete med styrgruppen och även med referensgruppen, där representanter för ANDT-samordnarna deltar.

7. Spridning av insatsernas resultat, barn i riskmiljö 

Syftet är att sprida kunskapen i landet av teoretiskt lovande eller vetenskapligt baserade insatser för målgrupperna. Statens folkhälsoinstitut sprider kunskapsläget allteftersom det växer och nya effektresultat inkommer från projektmedel och särskilda satsningar inom uppdraget. Spridningen sker bland annat via Statens folkhälsoinstituts hemsida, i anslutning till den övriga informationen kring ansökningsförfarandet för medlen, i mallar för ansökningar från institutet, via konferenser m.m. Länens ANDT-samordnare och deras lokala nätverk deltar aktivt i spridningen. Under första halvan av planperioden sprids främst resultaten av ANDT-utvecklingsmedlen 2009–2010, medan resultat från utlysningarna under aktuell uppdragsperiod beräknas kunna börja spridas mot slutet av perioden.
Barn i familjer med missbruk – föräldraskapsperspektiv i missbruks- och beroendevården, samverkan m.m.

Utvecklingsarbetet behöver ta fasta på

· behovet av en mer barn- och föräldraskapsinriktad missbruks- och beroendevård 

· behovet av strukturerat samarbete mellan missbruks- och beroendevården och den sociala barn- och ungdomsvården

· behovet av att utveckla stödet till de barn och familjer som behöver omfattande insatser

· behovet av mer kunskap kring läkemedelsmissbruk och föräldraskap.

Barn- och föräldraskapsperspektiv i missbruks- och beroendevård

Under 2012 påbörjar Socialstyrelsen inom ramen för uppdraget ett specifikt utvecklingsarbete som rör målgruppen barn i familjer med missbruk. 

Barn till föräldrar med missbruk/beroende ingår i den grupp som hälso- och sjukvården har särskilt ansvar för när det gäller information, råd och stöd enligt HSL och patientsäkerhetslagen. Det gäller även barn till föräldrar med missbruk eller beroende av läkemedel. Motsvarande behov av att uppmärksamma barns behov av stöd finns också i den kommunala missbruks- och beroendevården, liksom behovet att samarbeta med den sociala barn- och ungdomsvården kring bedömningen av barnens behov och insatser för dem. 

Barn till föräldrar som missbruks- och beroendevården har kontakt med är på det sättet redan kända för socialtjänsten eller hälso- och sjukvården. Ett särskilt fokus behövs på stöd till barn som växer upp med missbruk/beroende i familjen, inte minst för att förebygga risken för eget framtida missbruk. Här finns barn med omfattande behov av stödinsatser. 

Regeringen har gjort en överenskommelse med SKL kring arbete inom Kunskap till praktik med stöd i föräldrarollen för vuxna inom missbruks- och beroendevården och ökat stöd till deras barn. 

Inom ett befintligt regeringsuppdrag arbetar Socialstyrelsen i samarbete med SKL för att genom material och utbildning till missbruks- och beroendevården ge underlag för att stärka barn- och föräldraskapsperspektivet. Bl.a. tar Socialstyrelsen hösten 2011fram ett skriftligt fördjupningsmaterial till ASI om barnperspektiv i missbruks- och beroendevården och samarbete med socialtjänstens barn- och ungdomsvård samt en folder till föräldrar med missbruk i familjen. 
Inom det här aktuella utvecklingsarbetet finns det behov att i samarbete mellan Socialstyrelsen och SKL och satsningen inom Kunskap till praktik vidareutveckla stödet till missbruks- och beroendevården att arbeta mer barn- och familjeinriktat.

Även i Socialstyrelsens pågående revidering av riktlinjerna för missbruks- och beroendevården finns det skäl att lyfta fram frågan om föräldraskap.

I Danmark har Sundhedsstyrelsen under åren 2004–2009 bedrivit ett brett upplagt utvecklingsprojekt för en mer barn- och familjeinriktad missbruks- och beroendevård. Det är ett långsiktigt attitydförändringsarbete. Här finns en del erfarenheter att hämta samt material av olika slag. 

Kunskapen om och insatserna till barn i familjer med missbruk eller beroende rör främst alkoholmissbruk. Läkemedelsmissbruk kan få väl så allvarliga konsekvenser för föräldraskapet, men är ofta ännu mer dolt och svårare att upptäcka. Beträffande barn till föräldrar med läkemedelsmissbruk är kunskaperna begränsade, såväl vad gäller antalet barn som vilka stödinsatser som finns för såväl föräldrar som barn. Vad gäller bruk av läkemedel var det enligt läkemedelsregistret år 2006 ca 7700 föräldrar till barn 0–17 år som regelbundet använde neuroleptika (uttag minst tre gånger under året, i början, mitten och slutet), ca 34 500 som tog lugnande medel och närmare 106 000 föräldrar som regelbundet använde antidepressiva mediciner [25].  

Samarbete behövs mellan den sociala barn- och ungdomsvården och missbruks- och beroendevården på flera sätt. En uppfattning i Socialstyrelsens fokusgruppsdiskussioner
 var att det är svårt att tidigt hitta föräldrar som missbrukar [25]. Individ- och familjeomsorgen (IFO) kommer ofta in först när missbruket är långt gånget. Det är inte ens säkert att man upptäcker missbruk i familjer som får insatser. Det föreslogs att IFO i utredningar systematiskt borde ställa rutinmässiga frågor till alla föräldrar för att fånga upp riskbruk/missbruk samt ha fungerande rutiner för samarbete mellan barn- och familjeenheter och missbruksenheter. Vidare påpekades att IFO sällan tänker i termer av föräldrars omsorgssvikt och ev. missbruk när det gäller unga som anmäls på grund av eget beteende. Detta bekräftas i en studie av anmälningar. Medan skälen för anmälan för en fjärdedel av barnen var föräldrars missbruk, saknades missbruk hos förälder helt som skäl för anmälan rörande unga [26]. 
Barn som föds med skador av missbruk
Statens folkhälsoinstitut kommer under 2011 att fortsätta att stödja mödra- och barnhälsovårdens informationsarbete inom ett nytt regeringsuppdrag, vilket gör det möjligt att införliva erfarenheterna från f.d. Riskbruksprojektet i aktuellt uppdrag. Det är osäkert hur många barn i Sverige som varje år föds med fetalt alkoholsyndrom (FAS) och fetalt alkoholspektrumsyndrom (FASD). För FAS finns uppgifter på mellan 0,2 och 7 per 1 000 levande födda barn i västvärlden. FASD brukar anges som ungefär tio gånger vanligare än FAS, men här finns ett betydande mörkertal [27]. FAS-föreningen arbetar för att öka kunskapen om alkoholrelaterade fosterskador och synliggöra barn och unga som lever med dessa skador. Det behövs bättre kunskap om hur många barn i Sverige som har kliniskt manifesterad FAS eller FASD, liksom en kvalificerad skattning av hur stort mörkertalet är. Inom utvecklingsarbetet kan det behövas aktiviteter med fokus på behoven hos barn som föds med skador efter missbruk. 

Planerade aktiviteter – barn i familjer med missbruk

Aktiviteter 2012
8. Utvecklingsarbete för stöd till barn och familjer med omfattande behov

Utvecklingsarbete i några kommuner för stärkt helhetssyn och samordnade stödinsatser till hela familjen, i samverkan mellan missbruks- och beroendevården och den sociala barn- och ungdomsvården. Allsidig utredning av barns behov med tvärprofessionell kompetens. Metodutveckling för adekvat stöd till såväl barn och unga som föräldrar. 

Forskare knyts till utvecklingsarbetet. Arbetet dokumenteras och utvärderas.

9. Kartläggning om läkemedelsmissbruk och föräldraskap

Socialstyrelsen gör en kartläggning av läkemedelsmissbruk, föräldraskap och stöd till barn och unga med föräldrar som missbrukar läkemedel. Kartläggningen ska ligga till grund för planering av fortsatta aktiviteter för målgruppen.

Stöd till barn i familjer där det förekommer våld

Utvecklingsarbetet behöver ta fasta på

· behovet att se stödinsatserna i ett helhetsperspektiv för hela familjen

· behovet av att se över tillgången på stöd så att målgruppen verkligen får ta del av insatserna

· behov av att tydliggöra ansvar, samverkan och samordning mellan socialtjänst och barn- och ungdomspsykiatri

· behovet av metodutveckling på området

· behovet av enhetliga och väl förankrade rutiner för anmälan till socialtjänsten.

Metodutveckling för stöd till barn som bevittnat våld 

Barn i familjer där våld förekommer är en av målgrupperna för utvecklingsarbetet. Våld har olika orsaker och förekommer i olika slags familjer i alla sociala grupper. Barn till föräldrar med alkoholproblem löper en större risk än andra barn att utsättas för fysiska övergrepp av sina föräldrar [6]. 

Socialstyrelsen har 2011 publicerat en handbok till socialtjänsten om våldsutsatta kvinnor och barn som bevittnat våld. Arbete pågår om föreskrifter på området. Tillsynen visar på stora brister i stödet till barnen.

På uppdrag av Socialstyrelsen har Göteborgs universitet m.fl. genomfört en nationell utvärdering av stöd till barn som bevittnat våld [23]. Barn som deltagit i särskilda verksamheter får i större utsträckning förbättrad psykisk hälsa jämfört med dem som deltagit i ordinarie verksamheter inom t.ex. barn- och ungdomspsykiatrin. Resultaten talar för att tillgången till specifika behandlingsinsatser för barn med svårare problematik behöver förbättras, så att möjligheten att få insatser på rätt nivå stärks. 

Det kan exempelvis behövas metodutveckling och insatser i de fall där våldet har försvårat för barnet att utveckla en trygg anknytning till föräldern. Vidare finns behov av att tydliggöra ansvar, samverkan och samordning mellan socialtjänsten och barn- och ungdomspsykiatrin när barn traumatiserats pga. upplevelser av våld. Här finns behov av samverkan med SKL:s modellområdesprojekt. 

Rutiner för att ta reda på om barn berörs och anmälan till socialtjänsten då polis, akutmottagningar och hälso- och sjukvård i övrigt kommer i kontakt med vuxna som blivit (eller misstänks ha blivit) utsatta för våld i nära relation är ett annat område att uppmärksamma.

Planerade aktiviteter – barn i familjer med våld

Styrgruppen återkommer med förslag till aktiviteter inom området efter diskussioner med referensgruppen och andra berörda. 

Tidig upptäckt av stödbehov
Utvecklingsarbetet behöver ta fasta på

· behoven av strukturella förutsättningar 

· behovet av utbildning av personal som möter barnen

· behovet av mer forskning kring tidiga insatser.

Många aktörer behöver uppmärksamma barn som behöver stöd
Det är viktigt att så tidigt som möjligt ge barn och unga som växer upp med missbruk eller andra svårigheter i familjen stöd. Många olika verksamheter behöver vara uppmärksamma på om det finns missbruk, allvarlig sjukdom eller andra svårigheter i familjen och på att barn och unga kan behöva stöd – såväl de som möter föräldrar och blivande föräldrar som de som möter barn. 

Behovet av handlingsplaner och rutiner som rör barn som anhöriga är en fråga att uppmärksamma som är gemensam för berörda verksamheter. 

De aktörer som möter de yngsta barnen, dvs. barnhälsovården och förskola/skola, har en viktig roll när det gäller tidig upptäckt. I utredningen ”Se, tolka och agera – allas rätt till en likvärdig utbildning”, om skolans arbete för utsatta barn, lyfts tidiga insatser för barn i förskole- och skolåldern fram som ett viktigt nationellt utvecklingsområde som ansvariga myndigheter och verksamheter bör driva [28]. Tidiga förebyggande insatser kan vara mycket kostnadseffektiva ur ett samhällsperspektiv, men svensk forskning saknas i hög utsträckning kring insatser för barn som är yngre än tio år.
Förskola och skola

Personal i förskola och skola, inom elevhälsan samt övrig förskole- och skolpersonal, är viktiga för att tidigt kunna upptäcka barn i målgruppen så att de kan få adekvat stöd. Det gäller även barn med allvarlig somatisk sjukdom i familjen eller då en förälder avlider. Personal behöver kunskaper om dessa barns behov av stöd, vilket stöd som kan ges inom förskolans/skolans ram och om vikten av att anmäla till socialtjänsten om man tror att barn far illa eller riskerar att fara illa. Det behöver också finnas rutiner för en sådan anmälan och för samverkan med socialtjänsten.

För närvarande pågår vid Socialstyrelsen ett arbete med vägledning till elevhälsan. Ett forskarseminarium har hållits om förskolan som skydds- resp. riskfaktor för de yngsta barnen. Socialstyrelsen stödjer också ett forskningsprojekt om tidig upptäckt och tidiga insatser för barn i behov av särskilt stöd. Vidare tas det fram en skrift om samverkan kring enskilda barn, som riktar sig till berörda samverkansparter.

Erfarenheter från Pinocchioprojektet samt Modellområdesprojektet vid SKL har relevans för frågorna om samverkan och förskolans/skolans roll. 

En forskningsrapport från STAD har visat på behovet av policydokument i förskola/skola kring barn i familjer med missbruk [29]. 
Statens skolverk har ett regeringsuppdrag att erbjuda utbildningsinsatser med syfte att stödja skolornas undervisning om alkohol, narkotika, dopning och tobak. I uppdraget ingår också att stödja skolornas generella arbete med skolframgång och ett gott skolklimat. Utbildningsinsatserna ska ta sin utgångspunkt i förebyggande åtgärder som bygger på forskning och beprövad erfarenhet. Insatserna ska rikta sig till rektorer och annan personal i grund- och gymnasieskolan. 

Det finns kommuner med bred samverkan kring exempelvis barn i familjer med missbruk, där även förskola och skola är involverade, vilkas erfarenheter kan vara värdefulla att sprida. 

Primärvård samt övrig hälso- och sjukvård

De samtal om hälsovanor som enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer om sjukdomsförebyggande metoder ska föras inom hälso- och sjukvården är ett exempel på ett sammanhang där föräldrars svårigheter och barns behov av stöd kan uppmärksammas [30]. Implementering av riktlinjerna planeras. 

När personal möter patienter som är föräldrar med de svårigheter som lagstiftningen tar upp, aktualiseras hälso- och sjukvårdens ansvar att beakta barns behov av information, råd och stöd.

När det gäller flera av aktuella grupper av föräldrar, t.ex. med missbruk eller psykisk sjukdom och även somatisk sjukdom, är det oftare primärvården och inte specialistvården som möter föräldrarna och har ansvaret att beakta barns information av information, råd och stöd. Primärvården är därför en viktig aktör i sammanhanget. Vid Socialstyrelsen pågår en inventering av metoder för att upptäcka psykisk ohälsa hos föräldrar eller blivande föräldrar. 

Även ungdomsmottagningarna kan behöva uppmärksamma behov hos ungdomar som har att göra med anhörigas sjukdom eller svårigheter.

Socialtjänst

När socialtjänsten känner till eller misstänker missbruk, våld eller psykisk ohälsa hos föräldrar behöver den också vara medveten om barnens eventuella behov av stöd. Det gäller t.ex. inom missbruks- och beroendevården, familjerätten, handläggningen av ekonomiskt bistånd samt olika stöd- och behandlingsverksamheter. 

Inom socialtjänstens barn- och ungdomsvård behöver det också finnas uppmärksamhet på eventuellt missbruk/beroende, psykisk ohälsa eller våld i familjen samt samverkan med de instanser som kan hjälpa de vuxna med deras problem. Även förekomsten av allvarliga somatiska sjukdomar i familjen är viktig att uppmärksamma, utifrån barnens behov av stöd och föräldrarnas eventuella behov av att samtala om och få stöd i föräldraskapet.  

Planerade aktiviteter – tidig upptäckt

Styrgruppen återkommer med förslag till aktiviteter inom området efter diskussioner med Skolverket, referensgruppen och andra berörda. 

Nationell tillsyn och uppföljning, utvärdering och lokal uppföljning

Utvecklingsarbetet behöver ta fasta på

· behovet av ökad kunskap om vilket stöd som ges till målgruppen

· behovet av fler vetenskapliga utvärderingar av metoder och insatser

· behovet av stöd till systematiska lokala uppföljningar
· behovet av forskning kring tidiga insatser

· behovet av ökat samarbete med forskningslärosäten som har dokumenterad erfarenhet av forskning rörande barn i riskmiljö.

Att utvärdera och följa upp nationellt och lokalt
Barn som anhöriga behöver i större utsträckning uppmärksammas som grupp på nationell nivå, i tillsyn, uppföljning (t.ex. öppna jämförelser) och statistik samt i alla publikationer och andra aktiviteter där de berörs. Arbetet med att ta upp barn som anhöriga i dessa sammanhang har redan påbörjats vid Socialstyrelsen. 

Det pågår svenska studier med vetenskaplig utvärdering av dels stödgruppsverksamhet för barn och unga i målgruppen, dels Beardslees familjeintervention. Behovet av att utvärdera även andra metoder som redan används är stort, t.ex. Föra barnen på tal. Det behövs också en inventering på nationell nivå av ytterligare metoder för stöd till barn som anhöriga och deras familjer som har visat lovande resultat för en mer systematisk utvärdering, om de inte redan är utvärderade.

Vidare behövs mer av systematiska lokala uppföljningar av olika insatser för att öka kunskapen om vilka resultaten är, ge underlag för förbättringar samt kunna identifiera enskilda barn och unga som behöver mer eller annat stöd.

Vid Socialstyrelsen pågår ett utvecklingsarbete med stöd till systematiserad dokumentation och lokal uppföljning generellt, samt för stödgruppsverksamheter speciellt. Bl.a. behöver verksamheterna hjälp med att välja adekvata bedömningsinstrument och att kunna dra slutsatser från sammanställda resultat. Ett problem är att det saknas IT-stöd för systematiska före-efter-mätningar, beräkningar och sammanställningar. Dokumentation är ytterligare en fråga som väcker frågor, i synnerhet för verksamheter som inte har dokumentationskrav och rutiner för dokumentation. 

I det följande presenteras planerade aktiviteter inom området, bl.a. fortsatt utvecklingsarbete med öppna jämförelser för att belysa missbruks- och beroendevårdens arbete utifrån ett barn- och föräldraperspektiv. 

Planerade aktiviteter – tillsyn, uppföljning och utvärdering

Aktiviteter 2012
10. Kartläggning av antalet barn som anhöriga samt hälsoekonomisk analys

Socialstyrelsen låter genomföra en kartläggning för att beräkna eller uppskatta antalet berörda barn. Samtidigt görs en hälsoekonomisk beräkning för att få en fördjupad kunskap om vad stödinsatser kan ge i form av ex. hälsorelaterad livskvalitet för den enskilde, kopplat till kostnader för interventionen. Syftet är att göra en bedömning av omfattningen och behoven som grund för insatser för målgruppen.
11. Kunskapsöversikt om metoder för stöd till barn som anhöriga

Socialstyrelsen låter göra en sökning och kunskapsöversikt av metoder för stöd till barn som anhöriga, som även inkluderar metoder som inte är effektutvärderade, men har visat lovande resultat. 

Aktiviteter under perioden 2012–2014
12. Uppföljning om barn som anhöriga

Socialstyrelsen tar inom öppna jämförelser in uppgifter om verksamheternas strukturer, rutiner samt antal barn i hela målgruppen som fått information, råd och stöd. En bedömning görs av behovet av statistikutveckling på området. 

13. Barn som anhöriga i tillsyn 

Socialstyrelsen granskar inom berörda delar av tillsynen adekvata aspekter av stöd till barn som anhöriga. 

14. Stöd till systematisk lokal uppföljning

Socialstyrelsen ger fortsatt och vidgat stöd till lokal uppföljning, t.ex. genom stödmaterial och coachning med särskild inriktning på aktuella verksamheters förutsättningar. 

15. Utvärdering av metoder och insatser

Socialstyrelsen initierar och bekostar eventuellt utvärdering av metoder och insatser som används för stöd till barn och unga i målgruppen. 

Idéburna organisationers stöd till målgruppen

Utvecklingsarbetet behöver ta fasta på

· den kunskap och kompetens på området som finns inom idéburna organisationer

· de insatser som redan pågår för målgruppen inom den idéburna sektorn

· den idéburna sektorns behov av stöd till stödverksamhet och till systematiska uppföljningar.

Idéburna organisationer behöver involveras i utvecklingsarbetet
Den idéburna sektorn har inte sällan varit pionjärer när det gäller stöd till barn som anhöriga. Det gäller t.ex. stödgruppsverksamheter och självhjälpsgrupper för barn i målgruppen. En inte oansenlig del av stödgruppsverksamheterna drivs av idéburna organisationer.

CAN har på hemsidan www.drugsmart.se information om barn i familjer med missbruk till personal, barn och unga samt föräldrar. Organisationen arbetar också med att utveckla ett webbaserat stöd.

Sommarläger, stödgrupper och stödsamtal ordnas för anhöriga till personer med psykiska funktionshinder i ideell regi. 

Svenska kyrkan har en del stöd till barn som anhöriga genom diakoniverksamheten, eventuellt även andra samfund. Några organisationer har stöd till barn och unga som mist en förälder – genom sjukdom, olycka eller självmord. 

De idéburna organisationerna kan också erbjuda ett sammanhang där man kan träffa andra i liknande situation samt kvalificerade ferieverksamheter.

En del av de aktuella idéburna organisationerna kvalificerar sig inte för statsbidrag från Socialstyrelsen, eftersom de företräder en liten grupp och därför är för små för att ha tillräckligt många lokalföreningar. 

 Företrädare för idéburna organisationer menar att deras kunskaper kan tas mycket bättre till vara. De informerar t.ex. i viss utsträckning personal inom hälso- och sjukvård och förskola/skola om en viss diagnos och dess konsekvenser för barnen och familjelivet. 

Idéburna organisationer behöver på olika sätt involveras i utvecklingsarbetet.

Planerade aktiviteter – idéburna organisationers stöd till målgruppen

Aktiviteter under perioden 2012–2014
16. Bidrag till utvecklingsarbete, systematisk dokumentation och uppföljning samt material
Socialstyrelsen ger eventuellt ekonomiskt stöd till organisationer, exempelvis till: 

· utveckling av stödverksamhet 

· systematisk dokumentation och uppföljning av stödverksamhet 

· stöd till att ställa samman erfarenheter från stödverksamhet

· informationsmaterial. 
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 ADDIN EN.REFLIST Tidigare uppdrag och projekt helt eller delvis riktade till målgruppen
Regeringen är angelägen om att det samlade utvecklingsarbetet i relevanta delar samordnas och bygger vidare på det arbete riktat till målgruppen som redan pågår inom myndigheterna och inom Sveriges Kommuner och Landsting. Den kunskap och det starka engagemang som finns hos verksamma inom området är enligt regeringen viktiga resurser att ta tillvara. Nedan listas pågående och avslutade projekt och insatser som kan utgöra underlag och kan behöva samordnas med planerade aktiviteter inom ramen för detta regeringsuppdrag. 

Generella uppdrag

Fördelning av utvecklingsmedel

Statens folkhälsoinstitut har åren 2009 och 2010 haft i uppdrag av regeringen att utbetala ANDT-utvecklingsmedel (alkohol, narkotika, dopning, tobak) samt återrapportera från länsstyrelserna. Länsstyrelserna skulle eftersträva att minst två tredjedelar av bidragsbeloppet användes till förebyggande insatser hos kommunerna för barn till föräldrar med missbruksproblem eller barn till föräldrar med psykisk ohälsa, och barn i familjer där våld och övergrepp mellan vuxna förekommer samt till missbrukande kvinnor som utsätts för våld. Under de två åren utbetalades 75 miljoner årligen till länsstyrelserna för att skapa goda förutsättningar för kommunerna att utveckla ANDT-förebyggande insatser. Totalt 625 projekt beviljades medel. Statsbidraget har framförallt används till insatser inom skola, föräldrastöd och allmänt riktade informationsinsatser. Kommunernas och/eller organisationernas insats har motsvarat minst halva kostnaden. 

Resultaten av de statliga utvecklingsmedlen har gett värdefulla erfarenheter som har tagits tillvara i aktuell genomförandeplan. Erfarenheterna beskrivs i slutredovisningen En samlad återredovisning av regeringens ANDT-uppdrag till Statens folkhälsoinstitut 2010 (Återrapportering av regeringsuppdrag, Dnr VERK 2011/117). Bland annat visas att kunskapen om vilka metoder som är effektiva i arbetet med riskutsatta barn och ungdomar fortfarande är begränsad och vetenskapliga projektutvärderingar fortfarande sker i alltför liten grad, men att utvecklingen är positiv. Långsiktiga och hållbara strukturer på kommunal nivå kan vara ett av de tydligaste resultaten av de statliga bidragen (Riksrevisionen. Statliga stöd i alkoholpolitiken – Påverkas ungas alkoholkonsumtion? Stockholm. 2010). Länsstyrelserna bedömer att cirka en tredjedel av de projekt som avslutades år 2009 och hälften av de projekt som avslutades år 2010 är permanenta delar av den kommunala verksamheten. 
Kartläggning av lokalt förebyggande arbete riktat till barn i riskmiljö

Statens folkhälsoinstitut har ett pågående treårigt regeringsuppdrag att kartlägga det förebyggande arbete i kommunerna som är särskilt riktat till barn och ungdomar i olika risksituationer. Med risksituationer avses i detta sammanhang barn och ungdomar som riskerar bristande omsorg exempelvis på grund av förälders missbruk, psykiska ohälsa eller att de bevittnat våld i hemmet. Slutrapporteringen av uppdraget sker i mars 2012. Resultatet av två delkartläggningar har redovisats till Socialdepartementet under 2010 respektive 2011. Kartläggningens syfte är att få ökade kunskaper om vilka grupper av barn och ungdomar i risksituationer som erbjuds förebyggande insatser, vilka dessa insatser är och vilka aktörer som utför dem. Resultatet av kartläggningen ska återföras till de berörda verksamheterna för att skapa förutsättningar för jämförelser och verksamhetsutveckling. Uppdraget är avgränsat till att omfatta det selektivt förebyggande arbetet, dvs. det arbete som syftar till att tidigt identifiera riskfaktorer och genomföra insatser som riktar sig till specifika målgrupper av barn och ungdomar som riskerar att utveckla ohälsa om de inte får stöd.
Föräldrastöd

Generella insatser bidrar till att förebygga och stödja barn i riskmiljö. I januari 2009 lanserade regeringen ”Nationell strategi för ett utvecklat föräldrastöd – En vinst för alla” (SOU 2008:131). Det långsiktiga målet i strategin är att alla föräldrar ska erbjudas föräldrastöd under hela barnets uppväxttid, alltså upp till 18 år. Till detta följer tre delmål:

· Ökad samverkan kring föräldrastöd mellan aktörer vars verksamhet riktar sig till föräldrar.

· Ökat antal hälsofrämjande arenor och mötesplatser för föräldrar.

· Ökat antal föräldrastödsaktörer med utbildning i hälsofrämjande metoder och universella evidensbaserade föräldrastödsprogram.

Inom ramen för satsningen delade Statens folkhälsoinstitut under 2009 ut 70 miljoner kronor i stimulansmedel för utveckling av kommunala strategier för föräldrastöd. Tio kommuners projekt beviljades, men inräknat samarbeten var det totalt 76 kommuner som berördes av stimulansmedlen. Projekten pågår till utgången av 2011. I de tio kommunerna finns avsikten att långsiktigt utveckla föräldrastödet i kommunen. 

Under år 2010 fortsatte den universella föräldrastödssatsningen med utlysning av ytterligare 60 miljoner kronor från Statens folkhälsoinstitut. Av totalt 21 sökande kommuner, som ansökte om sammanlagt 165 miljoner kronor, beviljades nio.

Utöver utlysningar för anslag till forskning och utveckling sprider Statens folkhälsoinstitut även kunskap om förebyggande föräldrastöd på andra sätt inom ramen för strategin. Det handlar bland annat om en samverkansgrupp för föräldrastöd med 13 olika expertorganisationer representerade
, ett årligt forum för dialog om föräldrastöd, samt utveckling av ett webbaserat system där kommunerna erbjuds att vara med i öppna jämförelser om föräldrastöd.  

I juli 2010 kompletterades den universella föräldrastödssatsningen med en riktad satsning där Statens folkhälsoinstitut fick uppdraget att fördela tio miljoner kronor till ett eller två lärosäten som i samarbete med en kommun utvecklar, följer upp och utvärderar föräldrastöd till föräldrar med barn som har en funktionsnedsättning. 
Första omgången av stimulansmedlen inom föräldrastödssatsningen (70-miljonersuppdraget) slutredovisas i mars 2012 och slutrapporten från Statens folkhälsoinstitut till regeringen sker 15 juni 2012. Institutet har lagt ut delredovisningar på webben, utan resultat redovisade.
Lokalt sektorsöverskridande hälsofrämjande arbete för barn och ungdomar 

Regeringen gav sommaren 2008 Statens folkhälsoinstitut uppdrag att fördela 50 miljoner kronor till sex kommuner att i samarbete med ett forskningslärosäte stärka och utveckla det egna lokala sektorsöverskridande hälsofrämjande arbetet för barn och ungdomar. Projekttiden för deltagande kommuner är tre år, 2009–2011. Deltagande kommuner är Helsingborg, Karlstad, Katrineholm, Uppsala, Skara och Östersund.
Preliminära intressanta resultat återfinns inom Matematikinsatser inom Hälsa i Utsikter, som är en del av Helsingborgs stads projekt, samt inom Uppsala kommuns projekt Förskolan som arena för föräldrastöd. 

De beviljade medlen har lett till omfattande utvecklingsverksamhet. Två frågor är avgörande för fortsättningen. Den ena är i vad mån utvecklingsverksamheten kommer att integreras i kommunernas ordinarie verksamhet. Här förefaller det finnas tydliga variationer kommunerna emellan. Kommuner som redan före projektet har väl etablerad utvecklingsverksamhet kommer troligen i högre omfattning att fortsätta verksamheten helt med egen finansiering. Denna aspekt är värdefull att beakta vid nya utlysningar av stimulansmedel. Den andra aspekten gäller forskningens kvalitet. Forskargrupper som redan innan projekten startade har bedrivit forskning med hög kvalitet förfaller ha lyckats bäst. Det är också dessa grupper som troligen kommer att fortsätta stödja kommunerna även efter försökets slut. Även denna aspekt är motiverad att ta hänsyn till vid eventuella nya utlysningar.
Specifika uppdrag efter målgrupp

Barn som riskerar skador under fostertiden

Socialstyrelsen presenterade i avrapporteringen av ett regeringsuppdrag om insatser till gravida kvinnor med missbruk år 2007 en del förslag till utvecklingsområden. 

Statens folkhälsoinstitut har haft regeringens uppdrag att i samarbete med Socialstyrelsen driva det s.k. Riskbruksprojektet, med fokus på riskbruk under graviditet. Institutet har 2011 fått ett uppdrag att fortsatt stödja mödra- och barnhälsovårdens arbete med att informera blivande föräldrar om riskerna med alkohol, narkotika, dopning och tobaksbruk under graviditeten. Institutet ska bl.a. ansvara för att upprätthålla de nätverk av barnmorskor och annan berörd personal som bildats inom Riskbruksprojektet och det arbete som har skett inom ramen för det nationella tobaksuppdraget för att utveckla det ANDT-förebyggande arbetet inom mödra- och barnhälsovården. Institutet ska också uppdatera och sprida det material som tagits fram för detta ändamål. 

Socialstyrelsen har ett uppdrag att ta fram vägledning till mödrahälsovårdens och barnhälsovårdens verksamhet. 

Hälso- och sjukvårdens ansvar för barn som anhöriga

Socialstyrelsen gav i juli 2010 ut ett Meddelandeblad med anledning av bestämmelserna om hälso- och sjukvårdens ansvar att beakta barns behov av information, råd och stöd om barnets förälder eller annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med har en psykisk störning eller en psykisk funktionsnedsättning, har en allvarlig fysisk sjukdom eller skada eller är missbrukare av alkohol eller annat beroendeframkallande medel eller oväntat avlider.

Inom ett egeninitierat projekt har Socialstyrelsen under våren gjort en mindre inventering av information, råd och stöd till barn som anhöriga enligt bestämmelser i hälso- och sjukvårdslagen och patientsäkerhetslagen. En sammanfattning av erfarenheterna med förslag till åtgärder har tagits fram. Den visar att utvecklingsarbetet för att uppfylla kraven i lagstiftningen tycks ha kommit längst inom psykiatrin. Det finns också exempel på utvecklingsarbete inom somatisk vård samt mer övergripande satsningar för hela målgruppen. Utvecklingsarbetet med information, råd och stöd till barn som anhöriga har generellt sett inte kommit igång inom missbruksvården. 

Barns psykiska hälsa

Socialstyrelsen har sedan 2008 i uppdrag att bedriva ett utvecklingsarbete när det gäller barns psykiska hälsa. Det görs inom ramen för UPP-centrum, som stödjer forskning och utvärdering inom området och sprider kunskap till berörd personal, såväl inom socialtjänst och hälso- och sjukvård som förskola/skola.

SKL arbetar i det s.k. Modellområdesprojektet med frågor om ansvar och en bättre samordning av stödet till barn med psykisk ohälsa. 

Barn som far illa eller riskerar att fara illa

Barn i målgruppen för uppdraget kan vara barn som far illa eller riskerar att fara illa och behöver utredas och få stöd av socialtjänstens barn- och ungdomsvård. Att berörda verksamheter fullgör anmälningsskyldigheten och har ett utvecklat samarbete med den sociala barn- och ungdomsvården är därför av grundläggande betydelse.

Kring barn som far illa har det sedan 2002 pågått ett myndighetssamarbete mellan Socialstyrelsen, Skolverket och Rikspolisstyrelsen. Myndigheterna hade i uppdrag att ta fram en Strategi för samverkan. Vidare har det bedrivits utvecklingsarbete för lokal samverkan med medel som Skolverket fördelat. 

Det s.k. Pinocchioprojektet vid SKL har haft som huvudsyfte att förbättra det lokala samarbetet kring barn med normbrytande beteende.

Barn och unga i familjer med missbruk

Socialstyrelsen har sedan 2007 ett regeringsuppdrag som rör barn i familjer med missbruk, som ska avrapporteras den 31 mars 2012. Inom detta uppdrag publicerades i december 2009 Barn i familjer med missbruk. En vägledning för socialtjänsten och andra aktörer. En gemensam konferens med Socialdepartementet på detta tema hölls i september 2010. Inom projektet sker samarbete med CAN (stöd till lokal uppföljning av stödgruppsverksamhet för barn och unga) samt SKL (Kunskap till praktik) kring material riktat till missbruksvården om barn- och föräldraskapsperspektiv. Vidare tar Socialstyrelsen fram en folder om föräldraskap till föräldrar i familjer där någon av de vuxna har missbruk/beroende. 

Vid Socialstyrelsen pågår ett arbete med revidering av riktlinjer för missbruks- och beroendevården. En revidering pågår också av handboken Vårdnad, boende och umgänge, där frågor om barn i familjer med missbruk och samarbete mellan familjerätt och barn- och ungdomsvård kommer att tas upp. Vidare pågår arbete med att ta fram vägledning till mödra- och barnhälsovården samt elevvården. 

Socialstyrelsen har också i uppdrag att redovisa öppna jämförelser som rör bl.a. missbruks- och beroendevården, den sociala barn- och ungdomsvården samt stöd till brottsoffer. 

I januari 2008 fick Statens folkhälsoinstitut i uppdrag av regeringen att kartlägga andelen barn som växer upp i en familj där en eller båda föräldrarna har missbruksproblem samt att analysera dessa barns situation.  Då det konstaterades att studier saknas av andelen barn i Sverige som lever i familjer där en förälder är beroende av alkohol eller har en riskabel alkoholkonsumtion användes i stället indirekt information från institutets årliga nationella folkhälsoenkät Hälsa på lika villkor. Denna visade att omkring 20 procent av alla barn lever i hushåll där någon vuxen konsumerar så mycket alkohol att det innebär en risk för föräldrarnas egen hälsa, så kallat riskbruk (Statens folkhälsoinstitut. Barn i familjer med alkohol- och narkotikaproblem: Omfattning och analys (nr. R 2008:28). Stockholm. 2008). En dansk undersökning hade visat liknande resultat; av personer 20–40 år uppgav 20 procent att de upplevt att deras föräldrars alkoholkonsumtion hade varit ett problem under uppväxten. Allvarliga alkoholproblem är betydligt ovanligare. 1,2 procent av alla barn har en vårdnadshavare som vårdats i slutenvård för alkoholmissbruk eller narkotikamissbruk. Institutets kunskapsöversikt visade vidare att allvarliga alkoholproblem i familjen medför hälsorisker för barnen, men att risken, alkoholproblem undantaget, inte behöver bestå i vuxen ålder. Det är visat att barn till föräldrar med alkoholmissbruk löper en ökad risk för egna alkoholproblem. Bristen på uppföljning av skador på tredje person i Sverige har regeringen nu uppmärksammat i 2011 års åtgärdsplan för ANDT-politiken (Regeringskansliet. Regeringens åtgärdsprogram för alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobakspolitiken 2011. Stockholm. Socialdepartementet.  2011).

Sedan 2008 har staten och Sveriges Kommuner och Landsting ingått årliga överenskommelser om stöd till utveckling av en mer evidensbaserad missbruks- och beroendevård samt en mer långsiktig struktur för kunskapsförsörjning inom både socialtjänst och hälso- och sjukvård. Utvecklingsarbetet Kunskap till praktik ingår sedan 2011 som en del av en bredare överenskommelse om stöd till en evidensbaserad praktik inom flera av socialtjänstens områden. I 2011 års överenskommelse ingår även ett utvecklingsarbete med fokus på placerade barn, bl.a. i form av regionala utvecklingsledare inom den sociala barn- och ungdomsvården. År 2011 har det tecknats en ny överenskommelse om arbete inom Kunskap till praktik som omfattar stöd i föräldrarollen till vuxna inom missbruks- och beroendevården samt ökat stöd till deras barn.  

Inom den idéburna sektorn pågår i flera organisationer insatser som syftar till ett bättre stöd till barn och unga i familjer med missbruk. Det finns också en nybildad förening för stödgruppsverksamheter i landet. 

Det finns vidare ett nordiskt samarbete på området. 

Barn till föräldrar med psykisk sjukdom eller funktionsnedsättning

Socialstyrelsen (det tidigare NU-projektet) har tillsammans med Allmänna Barnhuset haft i uppdrag att bedriva utvecklingsarbete kring barn som anhöriga till föräldrar med psykisk sjukdom eller funktionsnedsättning. Som ett resultat av projektet bedrivs utvecklingsarbete med bl.a. barnombud, utbildningsinsatser m.m. i flera landsting. Det finns en hemsida om barn som anhöriga som förvaltas av en brett sammansatt arbetsgrupp samt Västerbottens läns landsting. Det finns också ett professionellt nätverk. Projektet har också resulterat i två publikationer med bl.a. en sammanfattning av exempel på metoder samt strukturella och andra förutsättningar för ett gott stöd till barn som anhöriga, Mod och mandat och Det späda barnet som anhörig.
Barn som bevittnat våld

En nationell tillsyn av kommunernas arbete med bl.a. barn som bevittnar våld gjordes under åren 2008–2009. Socialstyrelsen publicerade i juni 2011 en handbok till socialtjänsten i arbetet med våldsutsatta kvinnor och barn som bevittnar våld och arbete med att ta fram föreskrifter på området pågår. Barn som bevittnar våld berörs i ett flertal av de uppdrag som Socialstyrelsen har och har haft kring våld i nära relationer. Länsstyrelserna har särskilda medel för utvecklingsarbete på området.

En nationell utvärdering av stödinsatser till barn som bevittnat våld har publicerats i juni 2011. 

Socialstyrelsen har tagit fram ett utbildningsmaterial för personal som möter våldsutsatta kvinnor med missbruksproblem.
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� Inom ramen för arbete med lägesrapporten för IFO: Två fokusgrupper med socialsekreterare, utvecklingssekreterare eller enhetschef från totalt elva kommuner av olika storlek från olika delar av landet, som Socialstyrelsen bjudit in till diskussioner hösten 2008. 


� För samverkansgruppens sammansättning, se �HYPERLINK "http://www.fhi.se/Vart-uppdrag/Barns-och-ungas-halsa/Regeringsuppdrag/foraldrastod/Kommunala-strategier/"�http://www.fhi.se/Vart-uppdrag/Barns-och-ungas-halsa/Regeringsuppdrag/foraldrastod/Kommunala-strategier/�
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