Barn som narstaende till patienter inom beroendevarden

Inledning

En forilders eller annan vuxen narstdendes substansrelaterade problem paverkar hela familjen
inklusive barnen. En stor andel av vuxna med substansrelaterade problem har sjilva vuxit upp i
familjer dar missbruk och/eller psykisk ohdlsa har forekommit. Barn i familjer med
substansrelaterade problem behdéver alltsa uppmarksammas av flera skal, humanitara sa val
som preventiva och lagstiftningsmassiga.

[ samhallet ansvar for att tillmotesgd/beakta barns behov ingar grundlaggande rattigheter till
omvardnad, utveckling i egen takt och en uppvéxt under trygga forhallanden (1). Barn har ratt
till en uppvéaxt utan vald. Lagar som reglerar detta ar

e Socialtjanstlagen (SoL) http://www.riksdagen.se/sv/Dokument-

Lagar/Lagar/Svenskforfattningssamling/Socialtjanstlag-2001453 sfs-2001-453/

e Halso- och sjukvardslagen (HSL)http://www.riksdagen.se/sv/Dokument-

Lagar/Lagar/Svenskforfattningssamling/Halso--och-sjukvardslag-1982 sfs-1982-763/

o Patientsdkerhetslagen (PSL) http://www.riksdagen.se/sv/Dokument-

Lagar/Lagar/Svenskforfattningssamling/Patientsakerhetslag-2010659 sfs-2010-
659/7bet=2010:659

Hilso- och sjukvardens skyldighet

Minderariga barn i en familj dar substansrelaterade problem férekommer kan behdva
uppmarksammas om det finns en misstanke eller kinnedom om att barnet far illa eller riskerar
att fara illa. En anmaélan ska da goras till socialndimnden/socialtjdnsten enligt Socialtjanstlagen
14 kap. 18.

Hélso- och sjukvarden har skyldighet att beakta patienters niarstaende inklusive minderariga
barns behov av information, rad eller stod avseende patientens sjukdom (2,3).

Bakgrunden till ovanstdende lagstiftning dr bland annat FNs barnkonvention vilken Sverige
ratificerade 1990 och som forpliktigar till en lagstiftning i enlighet med konventionens krav.
Barnkonventionen handlar om barns ritt att fa sina grundlidggande rattigheter och behov
tillgodosedda bland annat ratten till hilso- och sjukvard, utbildning samt skydd mot alla former
av fysiskt och psykiskt vald.

Malsittning
o Tillvarata barns rattigheter och se till barns béasta.
e Erbjuda mojlighet till tidiga insatser i syfte att frdmja hdlsa och motverka en negativ
utveckling for barnet.
e Vid behov skydda narstaende minderariga barn och/eller ge dem mojligheter till det
stod de behover samt att beakta dessa barns behov av information, rad och stod om
foralders eller narstaendes sjukdom.


http://www.riksdagen.se/sv/Dokument-Lagar/Lagar/Svenskforfattningssamling/Socialtjanstlag-2001453_sfs-2001-453/
http://www.riksdagen.se/sv/Dokument-Lagar/Lagar/Svenskforfattningssamling/Socialtjanstlag-2001453_sfs-2001-453/
http://www.riksdagen.se/sv/Dokument-Lagar/Lagar/Svenskforfattningssamling/Halso--och-sjukvardslag-1982_sfs-1982-763/
http://www.riksdagen.se/sv/Dokument-Lagar/Lagar/Svenskforfattningssamling/Halso--och-sjukvardslag-1982_sfs-1982-763/
http://www.riksdagen.se/sv/Dokument-Lagar/Lagar/Svenskforfattningssamling/Patientsakerhetslag-2010659_sfs-2010-659/?bet=2010:659
http://www.riksdagen.se/sv/Dokument-Lagar/Lagar/Svenskforfattningssamling/Patientsakerhetslag-2010659_sfs-2010-659/?bet=2010:659
http://www.riksdagen.se/sv/Dokument-Lagar/Lagar/Svenskforfattningssamling/Patientsakerhetslag-2010659_sfs-2010-659/?bet=2010:659

Definitioner

e Med minderariga avses barn under 18 ar

e Med barn som nirstaende avses patienters biologiska barn, oavsett om patienten lever
tillsammans med barnet eller inte

e I gruppen minderariga nirstaende ingar ocksd minderariga barn till en person som
patienten varaktigt sammanbor med, liksom minderariga syskon till en patient som
fortfarande bor kvar i foraldrahemmet.

Att beakta

Socialtjanstlagen slar fast att alla anstéllda inom hélso- och sjukvarden ar skyldiga att genast
anmiala till socialtjansten om de i sin verksamhet far kinnedom om eller misstanker att ett barn
far illa. Det ar sedan socialtjdnsten som gér bedémningen av barnets situation. En anstilld som
later bli att anmala enligt 14 kap 1§ SoL kan domas till tjdnstefel enligt 20 kap 1§ brottsbalken
(4). En anmélan far inte goras anonymt.

Hélso- och sjukvarden ar skyldig att skyndsamt medverka i socialtjdnstens utredning genom att
forse dem med den information de behoéver ha, men far inte lamna ut en fullstindig journal utan
patientens samtycke. I fraga om utldimnande av uppgifter giller de begransningar som foljer av
10 kap 12-14 §§ i Offentlighets- och sekretesslag (SFS 2009:400).

Hélso- och sjukvardslagen (HSL 2g§) foreskriver dven att barns behov av information, rad och
stdd ska beaktas om barnets fordlder eller ndgon annan vuxen som barnet varaktigt bor hos
missbrukar alkohol eller andra beroendeframkallande medel (Lag 2009:979).

Epidemiologi

Folkhalsoinstitutet har uppskattat att cirka 400 000 barn har en fordlder med riskabel alkohol-
eller narkotikakonsumtion (5). En aktuell rapport avseende barn fédda 1987 - 89 visade att 17
% av barnen hade minst en fordlder som vardats i heldygnsvard for missbruk eller beroende av
alkohol eller narkotika, haft 6ppenvardskontakt pa grund av missbruk eller démts i domstol pa
grund av rattfylleri eller narkotikabrott (6). Detta innebar att uppskattningsvis var femte barn
lever i familjer dar substansrelateradeproblem hos vuxna forekommer. [ en kartladggning av
journaldata fran Beroendecentrum Stockholm framkom att 1276 barn hade en foralder som
besokt nagon av verksamhetens mottagningar under en typisk vecka 2012. Missbruk kan vara
en bidragande orsak till separation mellan féraldrar och i kartldggningen framkom att endast
ungefar en tredjedel av fordldrarna levde tillsammans med den andra foérdldern (7).

Riskfaktorer

Substansrelaterade problem anses som en riskfaktor for narstiende minderariga barn. De
vuxnas problem kan medfora att livet for barnet upplevs som osakert, oforutsagbart, skamfyllt
och tabubelagt. Substansrelaterade problem innebar i sig ocksa en 6kad risk for andra faktorer
som kan paverka barn negativt. Exempel pa sddana faktorer ar 6kad risk for att se eller utsittas
for vald, kriminalitet och/eller stress. Det finns studier som pekar pa starka samband mellan
utsatthet under barndomen och multipla riskfaktorer for flera av de vanligaste dédsorsakerna
hos vuxna (8). Faktorer som 6kar risken for att ett barn far illa kan vara barnets fysiska halsa,
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kognitiva forutsattningar och dess sociala formaga. Barnets alder ar ocksa viktigt att beakta da
sma barn, sarskilt spadbarn, i storre utstrackning ar beroende av foralderns omsorg.

Skyddsfaktorer

En av de viktigaste faktorerna som skyddar och gynnar ett barns utveckling ar en trygg
anknytning till en eller flera vuxna, oftast en eller bada féraldrarna. En trygg anknytning anses
utgora ett skydd mot pafrestningar under uppviaxten och vuxenlivet. For att barnet ska utveckla
en trygg anknytning behover fordldern vara fysiskt och kidnslomassigt narvarande i relationen
till barnet. Skyddsfaktorer utover en trygg anknytning kan vara individuella, som till exempel en
god social kompentens eller hog begavning, men dven finnas i omgivningen i form av en god och
kontinuerlig kontakt med andra vuxna utanfér hemmet och en positiv tillvaro i férskola och
skola for barnet.

Andra faktorer som kan verka skyddande for ett barn kan vara att

e de far adekvat information om vad som sker i familjen

e de inte exponeras for substansbruket

e det finns vardagsrutiner i familjen

e det finns andra vuxna utan egna substansrelaterade problem och som kan kompensera
for eventuella brister

Tecken pa att ett barn far illa

Det finns inga enhetliga tecken som direkt tyder pa att ett barn far illa eller riskerar att fara illa.
Tecken som finns beskrivna i litteraturen dr beroende av barnets dlder, utvecklingsniva och
personlighet Ju fler tecken desto viktigare att barnet uppmarksammas men dven om inga
direkta bevis for att barnet visar pa nedanstaende tecken sa racker misstanke om att barn far
illa for att anmalan till socialtjdnsten bor goras (Socialstyrelsen, 2013).

[ allminhet: Hog franvaro fran férskola/skola, tecken pa att barn bevittnat eller upplevt vald,
tecken pa fysiskt vald exempelvis skador i mjukvivnader, skakvald, misshandelsfrakturer,
tecken pa sexuella 6vergrepp sa som fysiska synliga skador och bradmoget sexuellt intresse,
bristande tandvard, bristande omsorgsformaga hos foraldrar, exempelvis att férdldrarna
avvisar, ignorerar, hotar eller kranker barnet

Spadbarn: Synliga fysiska skador, tillvixthdmning, kontaktsvarigheter och passivitet

Forskolebarn: Synliga fysiska skador, tillvixthdmning, utatagerande eller passivitet, social
omognad eller déverdrivet ansvarstagande, dalig hygien, forsenad spraklig eller kognitiv
utveckling, psykologiska reaktioner som dngest, nedstimdhet eller sémnsvarigheter.

Skolbarn: Synliga fysiska skador, dalig hygien, inlarningssvarigheter, problem med
kamratkontakter.

Aldre barn och tondringar: Hog skolfranvaro, hég franvaro fran familjen, sjilvskadebeteende,
suicidalt beteende, eget missbruk.



Anmadlan om misstanke att ett barn far illa

En anmalan ska goras med syfte att erbjuda mojlighet till tidiga insatser for att motverka en
negativ utveckling fér barnet samt att skydda nirstdaende minderariga barn och att fullgéra SoL
14 kap. 1§ (9).

Barn som lever i missbruksmiljoer riskerar att paverkas negativt bland annat genom att utsattas
for omsorgssvikt, vald eller 6vergrepp. Att ta beslut om att en anmaélan ska goras kan upplevas
som obehagligt for saval hilso- och sjukvardspersonal som for den berérda patienten.

Lagtexten ar dock tvingande for all hilso- och sjukvardspersonal. Det ar socialtjanstens uppgift
att utreda drendet och ta stillning till vilka atgirder som lampligen ska vidtas for barnet.

e Aven sviarbedémda eller obestyrkta uppgifter ska anmélas om de tyder pa att ett barn
kan behdva hjélp eller stéd fran socialtjanstens sida.

e Enanmalan ska ske genast vid misstanke om att ett barn far illa eller riskerar att fara
illa. En anmalan ska goras dven under en pdgdende utredning om man far information
om eller misstanker att férhallandena for barnet har forandrats.

e Enanmalan kan aldrig géras anonymt. Konsultation infor en eventuell anmélan kan
goras anonymt hos beroérd socialtjanst.

e Anmadlan bor ske skriftligt men socialtjansten ar ofta tacksamma for ett inledande
telefonsamtal.

e Enanmalan bor goras i samforstand med patienten d&ven om patienten troligen kommer
att uppleva obehag eller oro fér anmélan. Om mojligt sa bor den person som har gjort
anmalan till socialtjansten dven delta i ett inledande moéte mellan patienten och
socialtjansten.

Barn till féordldrar med substansrelateradeproblem ir en riskgrupp
Barnets problem kan dels bero pa

e vad barnet utsatts for under uppvaxten

e moderns missbruk under graviditeten Lank>
http://www1.psyKkiatristod.se/Psykiatristod /Psykiatriprogram /Narkotikaberoende /Mi
ssbruk--beroende-i-samband-med-graviditet/#Komplikationer

Vanliga skador pa grund av miljon under uppvaxten ar relaterade till olika typer av sviktande
omsorg som vanvard, fysiska eller psykologiska 6vergrepp och sexuella 6vergrepp. Barn som
utsitts for ndgon typ av vanvard dr vanligen dven utsatta for andra typer av vanvard vid flera
tillfallen eller kontinuerligt under barndomen (Gilbert et al., 2009). Ofta underskattas saval
forekomst som omfattning och underrapporteras darfor till sociala myndigheter och register
(10).

Konsekvenser av vanvard som rapporterats i saval prospektiva som retrospektiva studier roér
framst framtida problem for barnet med sa val dess psykiska hilsa s som uppforandeproblem
som barn/tonaring, alkohol- och drogproblem, PTSD, depression och suicidforsok, som fysisk
halsa, prostitution, kriminellt beteende och 6kad risk for tidig déd (10, 11).

Barn i familjer med missbruk behéver inte utsattas for direkt omsorgssvikt for att fa problem.
Vanliga andra problem ér stress i hemmiljon med dterkommande avbrott i familjens dagliga
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samspel och rutiner pa grund av fordlderns substansintag. Ett flertal stressande upplevelser kan
betydligt 6ka risken for att man som ung vuxen behéver medicineras med nagon typ av
psykofarmaka, vanligen antidepressiva (12).

Beroendevard

Oppen vard

Vuxna patienter med substansrelaterade problem ska tillfragas om de har minderariga
biologiska barn eller varaktigt sammanbor med annans minderariga barn. Lokala rutiner bor
finnas for tillvigagangssatt och metoder for att gora en beddmning samt om barnets situation
behover meddelas socialtjansten. Vid behandlarens oro fér barnet eller misstanke om problem
ska socialtjansten alltid genast informeras.

Heldygnsvard

Om narstdende minderariga barn finns i hemmet nér en patient vardas inom heldygnsvard ska
socialtjansten alltid genast informeras.

Utredning
e Undersok om patienten har egna biologiska barn eller varaktigt sammanlever med
annans minderariga barn. Fragan bor stillas dterkommande under en langre
vardkontakt da levnadsforhallanden kan komma att dndras

o Dokumentera barn(en) och dess fédelsear i journalen

e Attta upp fragan om barn kan upplevas som svart for saval hdlso- och
sjukvardspersonal som for patienten. Darfor ar det viktigt att fragan stills med omsorg
om saval barnet som patienten

e Attanvinda en checklista kan vara till god hjalp vid kartldggning av barn och dess
situation (13)

e Attvara en tillrackligt god fordlder och att inte skapa obehag eller skada sitt barn &r ofta
en stark motivation till férandring, se dven Lank >
http://www1.psykiatristod.se/Psykiatristod /Psykiatriprogram/Narkotikaberoende /Mi
ssbruk--beroende-i-samband-med-graviditet/

Samtal kring forildraskap

Att ta upp fragor om foraldraskap visar pad malet att se patientens hela livssituation. Att vara
foralder kan vara problematiskt for alla och for personer med missbruk eller beroende kan
saval fragor av praktisk natur sa som ekonomi, maltider, lggning som psykologiska problem till
exempel skuldkénslor, oro vara viktiga att prata om. Att foraldern far kunskaper om hur barn
paverkas av missbruk i familjen kan leda till positiva forandringar i familjen bade avseende
barnets behov av adekvat stod och skydd fran foralder samt minskat och kontrollerat intag av
droger for patienten.

Samtal om foraldraskap bor ske i inledningen av en behandlingskontakt och kontinuerligt vid
behov. Att ta upp fragor om foraldraskap kan dven ge information om barns situation i familjen
och eventuella behov av stod och skydd fran samhallet.
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Strukturerade samtalsmetoder

De metoder som finns ar dels generella metoder i fordldrastod, till exempel ABC - Alla Barn i
Centrum (14), dels mer specifika metoder for férdldrar med psykiska eller sociala problem som
Fora barn pa tal (16) och Beardslees familjeintervention (15). Den i Sverige nu vanligast
anvanda strukturerade metoden ar Fora barnen pa tal som finns presenterad pa Nationellt
Kompetenscentrum for Anhorigas hemsida (16). Metoden ar manualbaserad och tillsammans
med fordldrarna kartlaggs respektive barns styrkor och sarbarheter. Information om utbildare i
metoden finns pa NKA. Socialstyrelsen rekommenderar ingen av dessa dnnu da tillracklig
evidens saknas (17).

Information, rad och stod till minderariga narstiende barn

Tidiga insatser erbjuds i syfte att motverka en negativ utveckling for barnet och beakta
minderariga narstaende barns behov av information, rad och stod enligt Halso-och
sjukvardslagen 2g§ och Patientsakerhetslagen 6 kap. 5§. Information, rad och stod ska anpassas
till barnets alder och férmaga att forsta. Vanligen vill barn veta saker som om patientens
sjukdom smittar eller gar att bota, hur lange patienten ska ga i behandling, att barnet inte har
orsakat situationen eller har ansvar for patientens behandling och vem som kan skydda barnet
vid oro eller fara (17).

Vid samtal med barn ska barnets bésta ha féretrade vid bedomning om vilken information som
ska lamnas. Det kan innebéra att information ska ske forst efter viss tid eller i vissa fall inte
lamnas.

e Samtal med barn ska alltid ske i samrad med vardnadshavaren och helst pa
vardnadshavarens initiativ. Barn och vardnadshavare bestimmer sjilva om de vill
traffas tillsammans eller om de vill att barnet ensamt traffar halso- och
sjukvardspersonalen. Nar det géller mindre barn ar det att féredra att vardnadshavaren
deltar i samtalet.

e Isamtal med barn bér man utgé fran de fragor som barnet har. Ge barnet tid att uttrycka
sina tankar, kanslor och behov av hjilp. Om barnet inte sjalv kan formulera nagra fragor
vid samtalet sa ar det battre att ge barnet mojlighet att aterkomma istillet for att ge
information om vad man tror att barnet vill veta.

e Ge barnet kontaktuppgifter for ytterligare fragor och beratta vem barnet kan védnda sig
till.

o Om det finns behov eller 6nskemal om psykologiskt stdd, remittera eller pa annat satt
hjalp till att boka tid inom halso- och sjukvarden fér barn och unga eller till
socialtjansten.

e [ samtal med barn kan uppgifter framkomma som behdover sekretessbeldggas i
forhallande till virdnadshavaren, om det kan antas att barnet lider betydande men om
uppgiften rojs for vardnadshavaren. For stod om detta kontaktas landstingets jurister.

KVA-koder
Samtal med vuxen patient om minderarigs behov och méjlighet till stod (DU055)

Samtal med vuxen patient och berérd minderarig om barnets situation och behov (DU056)



Samtal med minderarig vars fordlder ar patient om den minderarigas situation och behov
(DU057)

Anmalan till socialtjansten gérs med Anmalan enligt lag (GD001)

Forfattare Christina Scheffel Birath, psykolog, Beroendecentrum Stockholm
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