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Kapitel 14

Barn som ar anhoriga till en foralder som
behandlas inom specialiserad vuxenpsykiatri

Lina Wirehag Nordh, Gisela Priebe, Maria Afzelius,
UIf Axberg

Lina Wirehag Nordh éar legitimerad psykolog och affilierad forskare till
Psykologiska institutionen vid G6teborgs universitet. Hon disputerade 2023 med en
avhandling om barn som &ar anhoriga till en fordlder som behandlas inom
specialiserad vuxenpsykiatri och om fordldrar till barn som remitteras till barn- och
ungdomspsykiatri. Hon har arbetat manga &r inom barn- och ungdomspsykiatri och
arbetar idag kliniskt och med forskning inom specialiserad barnsjukvérd. I sin
forskning har hon ett tydligt fokus pa hur hela familjen paverkas nir en familje-
medlem drabbats av psykisk ohélsa eller somatisk sjukdom och pa praktiknéra
utvarderingar av forebyggande och behandlande insatser for dessa malgrupper.

Gisela Priebe ir professor i psykologi vid Karlstads universitet dir hon under aren
2021-2025 dven var forestdndare vid Centrum for forskning om barns och ungas
psykiska hilsa och uppvaxtvillkor (CBU). Hon ar legitimerad psykolog och psyko-
terapeut med inriktning mot familjeterapi och har ldng klinisk erfarenhet fran bade
vuxenpsykiatri och barn- och ungdomspsykiatri. Ar 2009 disputerade hon med en
avhandling om ungas erfarenhet av sexuella 6vergrepp. Hon har sedan fortsatt att
forska om barns och ungas utsatthet och psykiska hilsa. Hon har dven genomfort
studier om sexuella trakasserier i akademin samt sexuellt utsatta vuxnas erfaren-
heter med tandvarden. Sedan ett antal ar tillbaka ar hon intresserad av forskning om
barn som anhoriga, framfor allt barn och unga med foérialdrar som lider av psykisk
ohailsa.

Maria Afzelius ir universitetslektor i socialt arbete vid Institutionen for socialt
arbete pd Malmo universitet. Hon ar socionom, legitimerad hélso-och sjukvérds-
kurator och legitimerad psykoterapeut med inriktning mot familjeterapi. Hon
disputerade 2017 med en avhandling om hur familjer med en foérdlder som har
psykisk ohélsa och minderariga barn far stod fran vuxenpsykiatri och socialtjanst.
Aktuella forskningsomridden ar familjearbete inom vuxenpsykiatri och unga i
hemloshet.

Ulf Axberg ir legitimerad psykolog och legitimerad psykoterapeut och arbetar pa
VID Vitenskapelige Hogskole i Oslo som professor i familjeterapi och systemisk
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praxis. Han har framfor allt dgnat sig &t interventionsforskning i samarbete med
praxisfiltet. De omraden som varit aktuella ar fordldraskapsstod bland annat till
fordldrar inom den specialiserade vuxenpsykiatrin, systemiska interventioner i
granslandet mellan skola, socialtjanst och barn- och ungdomspsykiatri, samt insat-
ser nir barn lever med vald mellan sina omsorgspersoner.

Sammanfattning

Det hiar kapitlet handlar om barn som &r anhériga till en fordlder som behandlas
inom specialiserad vuxenpsykiatri. Mot bakgrund av aktuell internationell och
nationell forskning beskrivs resultat fran en rad forskningsprojekt som kapitlets
forfattare varit delaktiga i, om barn som &r anhoriga till patienter inom denna verk-
samhet. Inledningsvis lyfts det fram att ménga barn vixer upp med en fordlder som
har en psykiatrisk diagnos och att ungefar en tredjedel av alla patienter inom vuxen-
psykiatri har minderariga barn. Forskning visar att dessa barn loper en 6kad risk att
sjalva drabbas av psykisk ohilsa.

I en nationell studie undersokte vi psykisk ohélsa hos barn som ar anhoriga till
fordldrar som behandlades for depression, angest eller bipoldar sjukdom inom
specialiserad vuxenpsykiatri. Enligt fordldrarnas skattningar hade barnen klart
hogre nivder av psykiska besviar jamfort med barn i den generella befolkningen.
Ungefar en tredjedel av barnen rapporterades ha psykiska besvir pd en sd hog niva
att de skulle kunna behova en egen behandling. Faktorer som yngre &lder hos barnen
och fordlderns bristande tilltro till sin egen fordldraférméga var kopplade till hogre
nivaer av psykiska besvar hos barnen. Dessutom 6kade antalet riskfaktorer i barnets
livssituation sannolikheten for psykisk ohélsa.

I kapitlet presenteras ocksd en jaimforande studie dar tvd forebyggande inter-
ventioner som anvidnds inom specialiserad vuxenpsykiatri i Sverige, Beardslees
familjeintervention och Fora barnen pa tal, jamfordes med reguljara insatser.
Studien visade att Beardslees familjeintervention och Foéra barnen pé tal minskade
risken for psykisk ohilsa hos barnen och gav forildrar stéd i sin fordldraroll, vilket
stodjer fortsatt anvindning av dessa metoder inom specialiserad vuxenpsykiatri.

Vidare beskriver kapitlet resultat fran registerstudier som undersokt hur lagens
intentioner efterlevs i klinisk verksamhet — det vill sdga hur ménga anhoriga barn
som identifieras inom vuxenpsykiatri, hur ménga som far barnfokuserade insatser
och hur ofta samverkan sker med andra relevanta verksamheter. Resultaten
indikerade att 14ngt ifran alla anhoriga barn identifierades och att fa familjer erbjods
insatser.

Syftet med kapitlet ar att sprida forskningsbaserad kunskap om denna grupp av barn
och deras livssituation, for att bidra till att forbattra stodet for bade barn, foraldrar
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och familjer inom specialiserad vuxenpsykiatri och nérliggande verksamheter. Vi
avslutar kapitlet med reflektioner och forslag pa hur detta kan uppnas.

Summary

Children as Next of Kin of Parents Treated in Specialised Adult Psychiatry

This chapter focuses on children as next of kin to parents undergoing treatment
within specialised adult psychiatry. It highlights that many children grow up with
parents diagnosed with a psychiatric condition, approximately one-third of adult
psychiatry patients have children that are minors. Extensive research has shown that
these children are at an increased risk of developing mental health issues themselves.

Findings from a national study conducted by the authors showed that children of
parents treated for depression, anxiety, or bipolar disorder within specialised adult
psychiatry had significantly higher levels of mental health symptoms compared to
children in the general population. About one-third of the children were reported to
have symptoms severe enough to require treatment of their own. Contributing
factors included younger child age and low parental confidence in their parenting
abilities. Additionally, the presence of multiple risk factors in the child’s
environment further increased the likelihood of mental health issues.

The chapter also presents findings on the effectiveness of Beardslee's Family Talk
Intervention and Let’s Talk about Children. These preventive interventions were
shown to reduce the risk of children developing mental health problems and were
shown to provide parents with valuable support in their parenting role. The findings
support their continued use within specialised adult psychiatry.

Furthermore, the chapter summarises results from register-based studies that
examined the implementation of legal provisions in clinical practice— specifically,
how many children were identified in adult psychiatry, how many families received
child-focused interventions, and how often collaboration occurred with other
relevant services. The results indicated that far from all children were identified and
that relatively few families were offered support measures.

The chapter aims to disseminate research-based knowledge about this group of
children and their life situations, with the goal of improving support for children as
next of kin, their parents, and their families within specialised adult psychiatry and
related services. The authors conclude with reflections and recommendations for
how this can be achieved.
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Inledning

Under de senaste decennierna har vi fatt allt battre kunskap om hur ménga barn som
ar anhoriga till en fordlder med allvarlig psykisk ohélsa och hur det kan péaverka
barnens psykiska hilsa och livssituation. I Sverige behandlas vuxna med allvarlig
psykisk ohilsa inom specialiserad vuxenpsykiatri och sedan bestimmelsen om barn
som anhoriga lades till i hilso- och sjukvéardslagen [1] har det inom denna verk-
samhet bedrivits ett utvecklingsarbete for att implementera arbetssitt som sdkrar
att anhoriga barn identifieras och erbjuds information, rad och stod utifran behov
[2]. Redan innan bestimmelsen lades till hade det gjorts olika organisatoriska
forandringar inom specialiserad vuxenpsykiatri, for att i storre utstrackning upp-
marksamma anhoriga barns behov och kunna erbjuda stéd. I borjan av 2000-talet
infordes att medarbetare pa enskilda enheter fick tillaggsuppdrag som barnombud,
vilket innebar att uppmirksamma patienternas minderariga barn, ge stod till
familjer och vara ett stod till kollegor i frigor som handlade om barn [3]. Ar 2006
startade ocksa en nationell satsning dar personal inom vuxenpsykiatri utbildades i
olika forebyggande interventioner fér barn som anhoriga [4].

Det hiar kapitlet handlar specifikt om barn som &r anhoriga till en fordlder som
behandlas for ett psykiatriskt tillstind inom specialiserad vuxenpsykiatri. Med
psykiatriska tillstdnd avses tillstind som diagnostiserats inom sjukvarden och som
oftast krdver behandling (14s mer i Faktaruta pé s. 3). Vi som ar forfattare till kapitlet
kommer att beskriva resultat fran flera forskningsprojekt som vi har bedrivit inom
specialiserad vuxenpsykiatri i Sverige och relatera resultaten till aktuell inter-
nationell och nationell forskning. De fragor som forskningsprojekten har undersokt
belyser hur anhoriga barn rapporteras mé psykiskt och vilka omstidndigheter i deras
livssituation som har samband med om de rapporteras ha psykisk ohilsa. Vi har dven
undersokt effekterna av forebyggande interventioner som anvidnds inom
specialiserad vuxenpsykiatri. I en rad studier har vi dven foljt upp hur lagens
intentioner efterfoljs inom denna verksamhet. Resultaten fran forskningsprojekten
har publicerats bade som svenska rapporter [5—7] och som vetenskapliga artiklar
[8—12] som vi hinvisar till for den som vill 14sa mer ingdende om resultaten.

Syftet med detta kapitel ar att sprida aktuell forskningsbaserad kunskap om barn
som ir anhoriga till en fordalder som har kontakt med specialiserad vuxenpsykiatri,
for att bidra till ett forbattrat omhindertagande av barn, foraldrar och familjer inom
denna och nirliggande verksamheter. Kapitlet avslutas med reflektioner och
konkreta forslag pa hur varden kan utvecklas for att battre mota barnens behov.
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FAKTARUTA: Begrepp inom omradet psykisk hélsa

Det finns manga ord for att beskriva psykiskt lidande och ohilsa. Socialstyrelsen,
Folkhélsomyndigheten, Statens beredning for medicinsk och social utvardering (SBU) samt
Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har enats kring en modell for att tydliggéra hur
olika begrepp forhaller sig till varandra och med vilken betydelse de olika begreppen ska
anvindas. Psykisk hilsa anvdnds i denna modell som ett 6vergripande begrepp, som
innefattar tvé olika dimensioner: psykiskt vdlmdende respektive psykisk ohdlsa. Psykisk
ohilsa delas i sin tur upp i psykiatriska tillstand och psykiska besvdr. Psykiatriska tillstdnd
avser tillstdnd som diagnostiserats inom sjukvarden och som ofta kraver behandling, medan
psykiska besvir handlar om Overgdende besvir sisom oro, nedstimdhet eller
somnsvarigheter som uppkommer som en reaktion pé nigot som hént i individens liv. I
detta kapitel kommer vi att anvinda begrepp och definitioner utifran denna modell.

Kalla: Begrepp inom omradet psykisk hilsa Version 1.1. utgiven ar 2024 av Socialstyrelsen,
Folkhélsomyndigheten, SKR och SBU.

Det handlar om manga barn

Fran bade internationell och nationell forskning vet vi idag att ménga barn vaxer upp
med en fordlder som diagnostiserats med ett psykiatriskt tillstdnd. Internationella
studier tyder pa att det handlar om 10—20 procent av alla barn nir forekomst i
befolkningen undersokts [13]. I en nyligen publicerad svensk registerstudie fram-
kom att cirka 10 procent av alla barn i Sverige under 18 ar hade en foérdlder som
behandlats inom specialiserad vuxenpsykiatri, antingen inom 6ppen- eller sluten-
vard [14].

Nar det giller andel patienter inom vuxenpsykiatrisk verksamhet som har barn
under 18 ar sa har internationella studier visat att det handlar om mellan 12 och 45
procent av patienterna, dar de lagre siffrorna kommer fran studier inom hel-
dygnsvérd eller frdn mer specialiserade enheter och de hogre siffrorna fran allmin-
psykiatrisk 6ppenvard [15]. Manga studier fran vuxenpsykiatrisk 6ppenvard finner
dock att ungefar 30 procent av patienterna med allvarliga psykiatriska tillstdnd har
barn under 18 &r [13, 15], vilket stimmer vil dven for svenska och nordiska studier
[16—-18].

Forhojd risk for psykisk ohdlsa och/eller andra svarigheter

Mycket forskning har undersokt hur det kan péverka barns psykiska hilsa och
livssituation att vixa upp med en forilder med ett psykiatriskt tillstdnd. Studier har
till exempel visat att det ar vanligt att anhoriga barn uppvisar forhéjda nivéer av



Sartryck ur antologin Barn ar anhoriga — vagar vi lyssna pa dem?
Nka Barn som anhoriga 2025:2

psykiska besvir, sdsom oro och nedstdmdhet eller trots och utmanande beteende.
Bland barn vars fordldrar har kontakt med vuxenpsykiatri eller socialtjanst pa grund
av psykisk ohilsa har upp till hilften av barnen (39—50 procent) rapporterats
uppvisa subklinisk eller klinisk niva av psykisk ohélsa [19—21]. Subklinisk nivé syftar
pa en niva som ligger strax under ett framtaget gransvarde pa en skattningsskala,
dir nivan over gransvardet bendmns som klinisk niva. Klinisk niva tyder pa att
barnet har sa pass hoga nivéer av psykiska besvar att det ar troligt att barnet har ett
psykiatriskt tillstind som det skulle behova en egen behandling f6r. Omfattande
forskning finns ocksa som visar att barn som &r anhdriga till en fordlder med ett
psykiatriskt tillstdnd pa gruppniva har en forh6jd risk att sjalva diagnostiseras med
ett sadant tillstind, jAamfort med barn vars forilder inte har det [22].

Forutom foérhojd risk for psykisk ohélsa har forskare funnit en rad samband med
andra svarigheter eller livssituationer som kan péverka psykiskt mdende och
utveckling negativt. Manga anhoriga barn har svért att klara av sin skolgidng och i en
svensk rapport har det framkommit att en hogre andel inte nar godkinda betyg i
grundskolan [23]. En hogre andel barn till férdldrar med psykiatriska tillstand vaxer
ocksa upp i socialt och ekonomiskt utsatta situationer [14, 24]. Barn till fordldrar
som behandlas for antingen somatiska eller psykiatriska tillstind inom hélso- och
sjukvérd, tar ocksa ett storre ansvar for hushéllssysslor och for att ta hand om sin
sjuka foralder [25]. Svenska skolungdomar som rapporterar att deras fordlder har en
psykisk sjukdom, rapporterar att de i hogre grad varit utsatta for flera olika former
av misshandel, jamfért med barn i familjer dar foraldern inte har en sddan sjukdom
[26] och ett psykiatriskt tillstdnd hos fordlder ar en riskfaktor for att barn utsétts for
forsummelse [27]. Samband finns ocksa mellan att vara anhorig till en fordlder med
ett psykiatriskt tillstdnd och att sjalv i vuxen &lder vara sjukskriven fran arbete pa
grund av egen psykisk ohilsa [28].

I detta avsnitt har vi beskrivit forskning om olika samband som framkommit mellan
att vixa upp med en fordlder med ett psykiatriskt tillstind och en rad olika
svarigheter som barn kan drabbas av under barndomen eller senare i livet. Det ar
viktigt att komma ihég att det handlar om samband pa gruppniva och att de inte kan
sdga nagot om ett enskilt barns utveckling. Alla anhoriga barn utvecklar inte problem
eller svarigheter, beroende pd faktorer hos dem sjilva eller i omgivningen som
skyddar dem och framjar en positiv utveckling. Samtidigt ar det viktigt att undersoka
samband p& gruppniva, for att forsta vilka insatser barn som anhériga kan behova
generellt.

Psykisk ohdilsa hos barn som dr anhériga till patienter inom specialiserad
vuxenpsykiatri

For att undersoka hur barn som dr anhoriga till en fordlder som behandlas inom
specialiserad vuxenpsykiatri i Sverige méar psykiskt, genomforde vi mellan ar 2014
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och 2018 en nationell forskningsstudie med detta som forsta delsyfte [7, 9]. Studien
som helhet fokuserade pa barn som ar anhoriga till fordldrar som behandlades for
depression, angest eller bipolar sjukdom. Det var Socialstyrelsen som ar 2013 tog
initiativ till projektet och vi som ar forfattare till kapitlet fick i uppdrag dels att
kartlagga barnens psykiska méende, dels att gora en utvardering av de forebyggande
interventioner som anvandes inom specialiserad vuxenpsykiatri, vilket utgér den
andra delstudien fran projektet. Vuxenpsykiatriska vardenheter fran fem regioner i
Sverige engagerades och familjerna rekryterades i samband med att en férebyggande
intervention med fokus pa barn mellan 8 och 17 ar i familjen genomférdes som en
del av patientens pagaende kontakt inom vuxenpsykiatri.

Under rekryteringstiden informerades totalt 130 familjer om studien och 85
fordldrar fran 63 familjer valde att delta, varav 60 var den férdlder som var patient
inom vuxenpsykiatri och 25 var partners till patienten. For att ta reda pa hur barnen
i familjerna madde psykiskt bad vi fordldrarna att fylla i ett frageformuldr om
psykiska besviar hos barnen, Strength and Difficulties Questionnaire — Parent
version (SDQ-P) [29]. Foraldrarna besvarade frageformuléret innan familjerna fick
den forebyggande interventionen och sammanlagt fick vi in féraldraskattningar om
87 barn. Barnen var i genomsnitt 12 ar gamla och 41 procent var flickor och 59
procent pojkar.

Resultatet visade att fordldrarna i studien rapporterade att barnen hade statistiskt
sdkerstéllt hogre nivaer av psykiska besvir jamfort med hur fordldrar i allménhet
skattar att deras barn mér psykiskt [9]. Ungefar en tredjedel av barnen (34 procent)
rapporterades ha psykisk ohilsa 6ver det framtagna gransvardet som tyder pé ohilsa
pa Kklinisk niv4, vilket innebér att barnen skulle kunna behova en egen behandling.
Jamfort med andra studier som undersokt psykiska symtom hos barn vars foréldrar
behandlas for psykiatriska tillstdnd [19—21] visar var studie en négot ligre andel barn
med forhojda nivéer av psykisk ohilsa. Anledningen till detta ar troligtvis att vi i var
studie rapporterat andelen barn med resultat 6ver det framtagna gransvirdet pa
frageformuliret, medan flera andra studier rapporterat andelen barn med resultat
béde strax under (subklinisk nivd) och 6ver framtaget gransvirde (klinisk nivd). I var
studie var det ocksd si att vi inte inkluderade information om barn som redan
diagnostiserats med ett psykiatriskt tillstind. Detta berodde pa att studien som
helhet syftade till att undersoka effekter av forebyggande interventioner, som riktas
till barn som inte redan identifierats som barn i behov av olika former av insatser.
Ytterligare en aspekt som kan ha paverkat resultatet dr urvalsproceduren, dar
héansyn togs till att inte féraldrarna skulle vara allt for belastade. Vi bedomer darfor
att vara resultat inte dr en 6verskattning av andelen barn med hoga nivaer av psykisk
ohilsa i denna grupp, utan att det ar troligt att andelen ar hogre &n det vi har funnit.

For att undersoka psykiska symtom hos barn dr det inom forskning och Kklinisk
verksamhet vanligt att ta hjdlp av fordldraskattningar. Den skattningsskala som vi
har anvidnt i var studie, SDQ-P, ar en skala som &r vilanvind i forskning.
Instrumentet finns i olika versioner (for forildrar, barn och larare), men nir det
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endast dr majligt att anvinda en av dessa versioner, sd rekommenderas féraldra-
skattningar for att fi en s bred bild av barnets psykiska méende som mojligt [30].
Med det sagt sa ar det viktigt att understryka att resultatet i var studie baseras pa
fordldrarnas uppfattning om barnens maende och inte pa barnens egen skattning.
Nar projektet planerades ingick att inkludera bade foraldrars och barns skattningar,
utifrdn att man vet att skattningar fran fordldrar och barn kan skilja sig at [31].
Tyvarr tillfrdgades och deltog alltfor f4 barn i studien f6r att kunna gora nigra storre
jamforelser. Av de fa skattningar som vi fick in (frén 17 barn) kunde vi dock se att
barnens skattningar av psykisk ohilsa pa SDQ lag hogre dn fordldrarnas skattningar,
vilket var tydligast pd den totala problemskalan och pa en delskala som maéter
hyperaktivitet och ouppmairksamhet dar skillnaden var statistiskt sidkerstalld [7].
Detta pekar pa vikten av att i framtida studier dven inkludera barnens egna
skattningar for att fa deras egen beskrivning av psykiskt maende.

Sambandet mellan foraldrars och barns psykiska maende dr komplext

Det finns idag en bred enighet inom forskning om att barns utveckling bast forstés
utifrdn ett komplext samspel mellan biologiska, psykologiska, sociala och
kontextuella faktorer [32]. Utéver de riskfaktorer som kan finnas i barnets uppvaxt-
miljo och som okar risken for att barnen utvecklar egna problem eller svarigheter
senare i livet, anvinds ibland dven begreppet sarbarhetsfaktorer for medfédda eller
tidigt forviarvade egenskaper hos barnet som ocksé 6kar risken. P& motsvarande sitt
anviands begreppet motstindskraft eller resiliens for medfodda eller forvarvade
faktorer hos barnet som kan gora det mer "robust”. I miljon kan det ocksé finnas det
som bendmns som skyddsfaktorer som handlar om siddant som frimjar en positiv
utveckling och som kan fungera som ett skydd, sirskilt for barn som utsitts for en
forhojd risk [33].

For att battre forstd vad som paverkar utvecklingen for barn som dr anhoriga till en
fordlder med ett psykiatriskt tillstdnd har forskare undersokt en rad olika faktorer
relaterade till barnet, férdldern, familjen och omgivningen. Utifrdn denna forskning
har teoretiska modeller ssmmanfattat viktiga risk- och skyddsfaktorer for barn som
anhoriga som visar pa att sambandet mellan foraldrars psykiska maende och hur
barnens méaende péaverkas dr mycket komplext [34, 35]. Ménga faktorer behéver
beaktas, till exempel om hur allvarligt och langvarigt férilderns tillstdnd ar och i
vilken utstrackning tillstindet paverkar foraldraskapet, foralder-barnrelationen och
familjens fungerande. Faktorer i den utokade familjen och det omgivande samhallet
spelar dven roll for hur barnets utveckling paverkas, liksom egenskaper hos barnet
sjalvt [34, 35]. Tidigare forskning har dven lyft fram att fler riskfaktorer okar
sannolikheten att barns utveckling paverkas negativt [36]. Att beskriva risk pa detta
satt har visat sig vardefullt for att finga upp vilka barn som har hogst risk att utveckla
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egna svarigheter. Denna typ av kumulativa riskmodeller® dr dock begriansade vad
giller att forsta enskilda faktorers betydelse for barnets utveckling [32, 37].

Faktorer som har samband med férhéjd niva av psykisk ohdlsa hos barn som dr
anhdriga till patienter inom specialiserad vuxenpsykiatri

I den forsta delstudien i det nationella forskningsprojektet undersokte vi dven sam-
band mellan olika faktorer i barnets livssituation och nivé av psykiska symtom hos
barnen. Fordldrarna ombads utover att skatta barnens psykiska besvir dven att
besvara frageformular om eget psykiskt maende med Clinical Outcomes in Routine
Evaluation — Outcome Measure (CORE-OM) [38], om upplevelse av att kunna
hantera barnets beteende med delskalan Perceived Parental Control fran formularet
Parental Locus of Control (PLOC-PPC) [39] och om familjens fungerande med
formularet Family Assessment Device (FAD) [40]. Fordldern svarade dven pa en rad
bakgrundsfragor om familjens sammansattning, fordlderns utbildningsnivd och
sysselsattning, samt barnets kon och alder.

Resultatet visade att lagre alder hos barnen och lagre upplevelse hos férialdrar av att
kunna hantera sitt barns beteende, hade samband med hogre nivier av fordldra-
rapporterade psykiska symtom hos barnen. Dessa samband har dven framkommit i
tidigare forskning. Det har till exempel lyfts fram att yngre barn kan vara de vars
utveckling paverkas mest i negativ riktning nir en féralder inte mar bra [34]. Studier
har dven visat pd samband mellan depression hos mammor och lagre upplevd
formaga i sitt fordldraskap och det har dven framkommit samband mellan l4gre
upplevd foraldraférméga och hogre nivaer av psykisk ohilsa hos barn [41].

I var studie undersokte vi &ven om det fanns ett samband mellan antalet riskfaktorer
i barnets liv och om barnen rapporterades ha psykisk ohilsa pa klinisk niva [9]. Vi
skapade ett index som inkluderade riskfaktorer som lyfts fram i var egen och andras
forskning bestdende av foljande faktorer:

e ldgre dlder pa barnet (8—10 ar),

e ldgre socioekonomisk status hos férildern (utbildningsniva och
sysselsittning),

e om foraldern var ensamstiende,

e hoga nivaer av psykisk ohélsa hos forialdern,

e om fordldern hade en lang kontakt med vuxenpsykiatri,

e om foraldern skattade lagt kring sin upplevelse av att kunna hantera sitt
barns beteende

1 Kumulativa riskmodeller innefattar en rad olika riskfaktorer som en individ kan uppvisa och
risken att drabbas av svarigheter antas 6ka med antalet riskfaktorer som barnet uppvisar.
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Resultatet visade att barn med fler av dessa riskfaktorer i sitt liv hade storre
sannolikhet att rapporteras ha psykisk ohilsa pa klinisk niva. Resultatet ar i linje
med tidigare forskning om sa kallade kumulativa riskmodeller [36, 37].

Sammantaget understryker resultaten fran den forsta delstudien i det nationella
forskningsprojektet vikten av att identifiera anhoriga barn inom specialiserad
vuxenpsykiatri. Resultatet tyder pa att en betydande andel av de anhoriga barnen
rapporteras ha forhojda nivaer av psykisk ohélsa. Resultatet understryker vikten av
att undersoka manga olika risk- och skyddsfaktorer. Att kartligga ménga faktorer i
familjens liv mojliggor att identifiera barn med méanga riskfaktorer som har sarskilt
stor risk for att deras psykiska hilsa och utveckling kan péaverkas. En sidan
kartlaggning kan dven ge de professionella en 6kad forstaelse for sdval vilka omraden
familjerna behover hjalp med, som att synliggora vilka styrkor och resurser som
finns hos individerna, familjen och i deras omgivning. Resultatet belyser dven att
anhoriga barn kan ha behov av olika typer av insatser. For att inte utveckla psykisk
ohilsa bor forebyggande interventioner erbjudas, men det behovs dven insatser for
att hjilpa de familjer diar barnen uppvisar psykiska besvir och/eller har hoga nivaer
av psykisk ohilsa och kanske dven har behov av en egen behandling.

Forebyggande interventioner

Baserat pd den kunskap som finns om att barn som ar anhoriga till foraldrar med ett
psykiatriskt tillstdnd 16per hogre risk for egen psykisk ohélsa, forordas det att de far
forebyggande interventioner for att minska denna risk [42, 43]. Under de senaste
decennierna har en rad olika forebyggande interventioner for denna grupp av barn
utvecklats. Interventionerna bygger till stor del pd kunskap om olika risk- och
skyddsfaktorer och p& kunskap om faktorer som ar mojliga att paverka. Det finns i
alla sociala milj6er faktorer som kan péverkas mer eller mindre [44]. Nar det handlar
om barns utveckling har faktorer relaterat till fordldraskap och kvaliteten pa
fordldra-barnrelationen lyfts fram som avgorande och aspekter som later sig vil
paverkas med psykosociala interventioner [45, 46].

De forebyggande interventioner fér barn som anhoriga som det finns
effektutviarderingar av, kan delas in i tre olika typer: 1) de som riktas direkt till barn
i grupp (stodgrupper), 2) de som riktas till féraldrar och 3) de som riktas till hela
familjen (enskilt eller i grupp) [47]. Innehéllet (komponenterna) i interventionerna
skiljer sig &t dels beroende pa vem interventionen riktas till, dels beroende pa vilken
teoretisk utgdngspunkt metoden har. Den vanligaste komponenten i de olika typerna
av forebyggande interventioner dr dock psykoedukation2 med fokus pa fordlderns
tillstdnd och risk- och skyddsfaktorer som kan paverka ett barns utveckling nar en

2 Psykoedukation innebir att ge individer relevant information och kunskap for att starka
forstaelse och formaga att hantera sin situation.
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fordlder har ett psykiatriskt tillstdind [48]. Den nést vanligaste komponenten ar
néagon form av fardighetstraning [48]. I stodgrupper for barn gors detta till exempel
genom sociala aktiviteter och att ldra ut hanteringsstrategier, medan fardighets-
trining som riktas till fordldrar och familj i hogre utstrickning innehéller
fordldrastod, fokus pa hur fordldern kan starka skyddsfaktorer som framjar barnens
utveckling och att starka kommunikativa fardigheter [49].

Utvarderingar av forebyggande interventioner for barn som anhoriga har visat att de
kan minska risken for psykisk ohilsa hos barnen. I metaanalyser som raknat
samman resultat frin flera enskilda studier, har det visat sig att forebyggande
interventioner har en liten, men statistiskt sdkerstilld effekt pd minskning av
internaliserade symtom, sdsom nedstdmdhet och oro, hos barnen [42, 49—51] och
att risken att barnet diagnostiseras med ett psykiatriskt tillstdnd minskar pa kort sikt
(langsiktiga studier saknas dnnu) [49—51]. I en nyligen publicerad metaanalys av
Lannes med kollegor [50] fann de att risken minskade med 50 procent.

Baserat pd de metaanalyser som finns tyder resultaten pad att forebyggande
interventioner kan stodja barnens utveckling och kan minska risken att de utvecklar
egna svarigheter och det rekommenderas darfor att anhdriga barn erbjuds sddana
interventioner [42, 43]. Samtidigt lyfts behovet av mer forskning fram, eftersom
antalet effektutvarderingar fortfarande ar begriansat. I de metaanalyser som hittills
har gjorts, har forskarna inkluderat olika typer av interventioner (riktade till barn,
fordlder/-rar eller familj) i samma analyser och fler studier behovs for att till exempel
jamfora effekt av olika typer av interventioner, eller hur specifika metoder fungerar
jamfort med andra. Studier behdvs dven av hur interventionerna fungerar i olika
lander och kulturer och néir de anviands i en klinisk vardag.

Effektutviirdering av forebyggande interventioner som anvéinds inom
specialiserad vuxenpsykiatri i Sverige

Som vi namnde inledningsvis i kapitlet hade det redan innan bestimmelsen om barn
som anhoriga lades till i hélso- och sjukvardslagen gjorts en nationell satsning inom
specialiserad vuxenpsykiatri i Sverige pa att implementera forebyggande
interventioner for dessa barn. I flera regioner hade personal utbildats i metoderna
Beardslees familjeintervention [52] och Fora barnen pé tal [53] och den andra
delstudien fran vart nationella forskningsprojekt har undersokt effekten av dessa
interventioner jamfort med reguljara insatser. Reguljara insatser inkluderar i var
studie alla andra typer av forebyggande interventioner som familjer erbjods pa de
enheter som deltog i projektet. Studien &r en s kallad kvasiexperimentell studie3
[54], dar familjerna rekryterades i padgdende verksamhet i samband med att de erholl

3 En kvasiexperimentell studie ar en studie dar deltagarna ingar i olika grupper, men dar
fordelningen inte sker slumpmaéssigt exempelvis p.g.a. att det inte ar majligt utifran
verksamhetens forutsittningar.
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négon av dessa forebyggande interventioner med fokus pa barn mellan 8 och 17 ar i
familjen [8]. Innan vi beskriver resultatet frin var studie, ger vi forst lite information
om interventionerna vi undersokt.

Beardslees familjeintervention utvecklades ursprungligen i USA och ir en av de
forsta forebyggande interventionerna som utvecklades for barn som anhériga [52].
Interventionen togs fram specifikt for barn till foraldrar med depression, dngest och
bipolar sjukdom. Fora barnen pé tal utvecklades i Finland, till stor del baserad pa
Beardslees familjeintervention [53], och dessa tva interventioner har darfor ett
liknande innehall, men det finns ocksd betydande skillnader. Beardslees
familjeintervention riktas till hela familjen i olika konstellationer och omfattar 6—8
moten [55] medan Fora barnen pa tal riktas till fordldrar och omfattar 1—2 moéten
[56]. I bada interventionerna ingar psykoedukation om féralderns tillstind och om
risk- och skyddsfaktorer for anhoriga barn. I bdda interventionerna lyfts dven vikten
av kommunikation i familjen kring féralderns tillstind fram, men denna komponent
genomfors pa olika sitt. I Beardslees familjeintervention ingér enskilda samtal med
alla familjemedlemmar och dven ett familjesamtal som syftar till att 6ppna upp
kommunikationen i familjen. I Féra barnen péa tal pratar den professionella med
fordldrarna om hur de kan prata med barnen.

Det finns idag bade kvalitativ och kvantitativ forskning om Beardslees
familjeintervention (fér fordjupad beskrivning hanvisas till kapitlet Om Family
Talk: Del I. Glddjen i att arbeta med Beardslees familjeintervention) och till viss del
aven om Fora barnen pa tal. I studier som undersokt Beardslees familjeintervention
lyfts det fram att interventionen bidrar till forbattrad kommunikation och forstéelse
i familjen kring foralderns diagnos och att fordldrarnas fokus pa barnen okar [52].
Studier har &dven visat att interventionen har en positiv effekt pd familjens
fungerande [57, 58] och leder till en minskning av psykiska besvar hos barnen [58—
60]. Resultat fran studier som undersokt Fora barnen pa tal tyder pa att denna
intervention kan forbattra fordlder-barn relationen, foraldraférmaga och foraldrars
tilltro till sig sjilva som forildrar [61]. Aven Fora barnen pa tal har visat sig ha en
positiv effekt pa familjens fungerande och leder till en minskning i psykiska besvar
hos barnen [58, 60]. I studier som jamfort effekten av Beardslees familjeintervention
med Fora barnen pé tal, har det visat sig att psykisk ohélsa hos barnen minskade
som effekt av bada interventionerna [58—-60], men i en av studierna noterades att
effekten kom tidigare i gruppen som fick Beardslees familjeintervention [60]. I detta
sammanhang ar det viktigt att betona att interventionerna ar foérebyggande, vilket
innebar att de inte syftar till att behandla psykisk ohilsa, utan istéllet syftar till att
minska risken att barnen utvecklar psykisk ohilsa pé 1ang sikt. Det ar darfor viktigt
att undersoka psykiska besviar nir forebyggande interventioner utviarderas, men
samtidigt vara medveten om att interventionerna inte forvintas minska symtomen
utan istéllet minska risken att de okar 6ver tid.
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I var studie inkluderade vi dven en jamforelsegrupp dar alla andra former av
forebyggande insatser ingick som familjer fick p4 de vardenheter som deltog i
studien. Syftet med att inkludera en jamforelsegrupp som kan innefatta valdigt olika
typer av insatser, ir att jamfora specifika metoder med det utbud som familjerna
annars hade kunnat erbjudas. I jaimforelsegruppen ingick bdde andra manual-
baserade interventioner for barn som anhoriga och interventioner som inte f6ljde
négon specifik manual. I 35 procent av de reguljara insatserna deltog barnen som en
del av insatsen.

I denna delstudie utvirderades effekten av interventionerna genom att underscka
om det fanns nagra skillnader mellan grupperna vad géller hur fordldrarna skattade
att barnens psykiska besvir (SDQ-P) och deras egen upplevelse av att kunna hantera
sina barn (PLOC-PPC) férandrades over tid. Fordldrarna hade fyllt i samma frage-
formuléar vid tre tillfillen; innan interventionen startade, efter sex manader och efter
12 manader. Resultatet baseras pa fordldraskattningar frin 62 familjer med
sammanlagt 89 barn. I familjerna som fétt Beardslees familjeintervention ingick 35
barn, i familjerna dar fordldrarna fatt Fora barnen pi tal ingick 16 barn och i
familjerna som fatt reguljara insatser ingick 38 barn.

Svaren pa frageformuldren analyserades med hjidlp av den statistiska metoden
flernivaanalys, som tar hénsyn till att det ingick upprepade matningar for samma
barn och att flera av barnen ingick i samma familjer. Analyserna visade att det fanns
en statistiskt sdkerstilld skillnad mellan grupperna vad galler hur foraldrarna
skattade att barnens psykiska besvir forandrades 6ver tid [8]. Fordaldrar som fatt
Beardslees familjeintervention och Fora barnen pa tal rapporterade ingen 6kning av
barnens psykiska besvir, medan detta rapporterades av fordldrarna i gruppen som
fatt reguljara insatser. Det framkom ocksa en statistiskt sakerstalld skillnad mellan
grupperna vad giller hur fordldrarna skattade sin upplevelse av att kunna hantera
sitt barns beteenden. Forildrar som fatt Beardslees familjeintervention eller Fora
barnen pa tal rapporterade en 6kad tilltro till sig sjalv som foralder, till skillnad fran
fordldrarna som fatt reguljara insatser dar upplevd formaga minskade over tid. I
analyserna kontrollerade vi for en rad andra faktorer som skulle kunna forklara
dessa skillnader, sdsom forandring av fordlderns psykiska méende och barnets élder,
men dessa kontrollvariabler forklarade inte fordndringen av varken barnens
psykiska besvir eller fordldrarnas upplevda foraldraférméga.

I studien undersokte vi &ven om det var nagon skillnad i fordldrarnas skattningar av
forandring av barnens psykiska besvir eller egen upplevd formiga att hantera
barnen mellan familjer som fatt Beardslees familjeintervention och Fora barnen pa
tal. Resultatet visade ingen statistiskt sidkerstilld skillnad mellan grupperna
avseende dessa aspekter. Sammanfattningsvis stodjer resultaten i denna studie
fortsatt anvindning av bade Beardslees familjeintervention och Fora barnen pa tal
for att forebygga att anhoriga barn utvecklar psykisk ohilsa pa kort sikt och for att
ge stod till foraldrar i sitt foraldraskap. Fora barnen pa tal utvecklades ursprungligen
som en avgriansad forebyggande intervention avsedd att ge till alla familjer dar
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fordldern har ett psykiatriskt tillstdnd. Ett uttalat syfte ar dven att ta reda pd om
familjen ar i behov av mer omfattande insatser [53]. Ur ett folkhélsoperspektiv finns
det stora vinster med att ge forebyggande interventioner till s& minga som maojligt i
en riskgrupp, eftersom detta 6kar mojligheten att dstadkomma en skillnad pa
gruppniva [62]. En kortare forebyggande intervention sdsom Fora barnen pé tal ar
mojlig att ge till ett storre antal familjer och det ar darfor positivt att var och andras
forskning tyder pa att d&ven denna insats kan fungera som stod f6r barn och foraldrar.
Det ar dock viktigt att understryka att en insats inte kan passa alla. Som diskuterats
ovan finns det ocksa betydande skillnader mellan Féra barnen pa tal och Beardslees
familjeintervention, d& de &r olika omfattande, ingdende och vinder sig till antingen
enbart foraldrar eller ocksé till barnen och 6vriga familjemedlemmar. For att mota
den enskilda familjens och alla familjemedlemmars behov, beh6vs det ett brett utbud
av mojliga insatser.

I var studie ar det relativt sma grupper som ingar och storre studier behovs for att
bekrifta resultaten och for att kunna fa en béttre forstaelse for vilken intervention
som kan rekommenderas for vilka barn, fordldrar och familjer. Det ar i detta
sammanhang viktigt att understryka att man utifrdn var studie inte kan dra slut-
satsen att de insatser som ingitt i reguljara insatser inte har nagon effekt. I
jamforelsegruppen ingick vildigt olika insatser, allt frin mycket korta till lingre och
mer omfattande och det varierade vilka familjemedlemmar insatserna riktades till.
Jamforelsegruppen speglar en bredd av interventioner som familjerna som ingick i
studien kunde erbjudas, och vi kan inte uttala oss om de olika insatserna. For att
kunna undersoka effekterna av de olika typer av interventioner som ingick i denna
grupp hade vi beh6vt ha manga fler deltagare i varje intervention.

Halso- och sjukvardens arbete med barn som anhoriga

I ett internationellt perspektiv ser det vildigt olika ut hur professionella inom hélso-
och sjukvéard arbetar med anhdriga. Det allra mest grundliaggande handlar om att
personalen uppmirksammar att det finns anhoriga och har kontakt och
kommunikation med dem. Det kan ocks handla om att de anhoriga gors delaktiga i
planeringen av virden for patienten. Personal kan ocksé arbeta med insatser riktade
direkt till de anhoriga, allt fran att bedoma deras behov till att erbjuda
psykoedukativa insatser eller annat psykosocialt stod. I de familjer ddr de anhoriga
behover mer omfattande stéd som inte kan ges inom verksamheten, kan det bli
aktuellt att personalen ar behjalplig med att hdnvisa eller remittera dem vidare [63].
Hur arbetet med anhoriga utformas beror till stor del pa landets lagar och riktlinjer.
I Sverige finns det i likhet med flera andra nordiska linder en bestimmelse i hilso-
och sjukvardslagen som tydligt ldgger ansvar pa personal som méter vuxna patienter
att identifiera om de har minderdriga barn och att beakta barnens behov av
information, rdd och stod.
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Ldngt ifran alla anhériga barn identifieras

For att ta reda pa hur lagens intentioner hade omsatts i en klinisk vardag undersokte
Priebe och Afzelius [5, 6] andelen anhériga barn som identifierades inom vuxen-
psykiatri ndgra ar efter att bestimmelsen inférdes. Forfattarna hade Psykiatri
Skénes riktlinjer som utgdngspunkt och hamtade uppgifter frdn en befintlig
patientdatabas. Undersokningen var en totalundersokning av de personer som var
registrerade som patienter och som var aktuella inom 6ppen- eller slutenvird under
en viss tidsperiod. Det som underscktes var hur ménga minderériga barn som hade
registrerats i databasen, vilka insatser dessa barn och forildrar hade fatt, samt
fordelningen pé foraldrarnas kon, alder, diagnos, typ av vard och verksamhet samt
barnets alder. Tva matningar gjordes, ar 2013 och 2014, och en uppféljning gjordes
ar 2016. Ar 2013 var 29 677 patienter aktuella, och antalet barn som var registrerade
var 12,5 procent. Aret dirpa var 29 972 patienter aktuella och antalet registrerade
barn 12,9 procent [6]. For &r 2016 var andelen patienter diar minst ett barn
registrerats 13,9 procent [5].

Resultaten visar en viss 6kning av antalet registrerade barn 6ver tid, men tyder
samtidigt pa en underrapportering av antalet patienter som har minderériga barn i
patientdatabasen, om man utgar ifrdn att studier visat att ca 30 procent av
patienterna inom vuxenpsykiatri har minderariga barn [17]. Aven i Norge, som har
en liknande lagstiftning som Sverige, visar studier att patienternas minderariga barn
registreras i ligre omfattning dn vad som forviantas [64, 65]. I Norge har det dock
skett en Okning av antalet minderariga barn som identifieras och av antalet
professionella som rapporterar att de frigar patienterna om de har barn [65, 66],
vilket till stor del beror pa och ar beroende av fortsatt implementering av lagen och
utbildningsinsatser for de professionella.

Fa familjer far barnfokuserade insatser

Socialstyrelsen forordar att alla barn till fordldrar som har ett allvarligt psykiatriskt
tillstdnd kan behova en basniva av information och generella rdd, medan en mindre
andel behover mer specifika radd eller stodinsatser [67]. I registerstudien fran
Psykiatri Skane undersoktes hur stor andel av de patienter dar det fanns registrerat
minderdriga barn, som ocksd hade fatt en insats med fokus pa barnen [12]. Som
barnfokuserad insats raknades sddant som vuxenpsykiatrins behandlare genom-
forde tillsammans med patienten, patientens partner eller barnen. Dit horde att ge
information, Fora barnen pa tal, Beardslees familjeintervention, samtal med foralder
och barn och samtal med barn utan forialder. Kontakt med socialtjansten och kontakt
med barn- och ungdomspsykiatri riknades ocksa in som barnfokuserad insats. I
studien framkom att endast en fjardedel av de patienter diar det fanns minderariga
barn registrerade, hade fatt en sddan barnfokuserad insats. Den insats som var
vanligast forekommande var information, ungefar en femtedel av de familjer dar
barn registrerats hade erhéllit detta. Fler kvinnliga patienter med minderariga barn
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fick barnfokuserade insatser 4n manliga patienter. Familjer med smé barn fick mer
sillan insatser dn familjer med dldre barn [12].

Registerstudien i Skane genomfordes négra ar efter att bestimmelsen inférdes, men
tvd mer nyligen publicerade studier fran Norge finner fortfarande samma monster,
att fa insatser inriktade pa barn och familj ges inom vuxenpsykiatri i Norge och att
det inte sker i den utstriackning som kan forvintas utifrén hur lagen ar skriven [64,
65]. Givetvis kan det vara si att alla insatser som faktiskt ges inte registreras i
journalerna. Resultatet fran savil den svenska som de norska studierna tyder dock
pa att betydligt fler insatser inriktade pa barn, féraldrar och familj skulle behéva ges
inom vuxenpsykiatri.

Samverkan med andra verksamheter

Nir inte insatser inom en verksamhet ar tillrdckliga kan samverkan med andra
verksamheter forbattra situationen for bade barn och foraldrar. Det finns flera
lagrum utéver bestimmelsen i hilso- och sjukvardslagen som uppmirksammar
barns och familjemedlemmars behov och som verkar for att familjen far adekvata
insatser, sdsom till exempel anmailningsplikten (14:1) i socialtjanstlagen [68] och
barnkonventionen [69]. I en intervjustudie med personal inom socialtjinsten
belyses att kunskapen om psykisk ohilsa och hur de ska bemoéta fordldrar med
psykiatriska tillstdnd inte alltid ar tillracklig. Samarbete mellan socialtjanst och
vuxenpsykiatri upplevdes darfér som angeldgen, men beskrevs som svar att
genomfora [11].

I den tidigare ndmnda registerstudien i Psykiatri Skdne undersoktes dven hur stor
andel av de familjer som fatt en barnfokuserad insats som ocksa var aktuella for
nigon form av samverkan [12]. Samverkan definierades i studien som kontakt med
socialtjansten eller barn- och ungdomspsykiatri (BUP). Bland de barn som var
registrerade och som fick en barnfokuserad insats var det 13 procent som var aktuella
for samverkansinsatser. Samverkan med BUP var lag 6ver lag (3,7 procent). Bland
de fordldrar som erhéllit ndgon form av barnfokuserad insats var samverkan
vanligare forekommande, dn for de foraldrar med barn som inte fatt sddana insatser
av varden. Sannolikheten f6r samverkan med andra myndigheter var mer 4n fem
ganger storre om vuxenpsykiatrin hade genomfort en barnfokuserad insats, jamfort
med om ingen sddan insats genomforts.

Faktorer som kan pdverka om barn som anhériga uppmérksammas och far stéd

Maénga olika faktorer kan bidra till att anhoriga barn inte uppmirksammas i den
omfattning som de borde. Olika organisatoriska hinder som lyfts fram i forskning &ar
att personal inte upplever att de har tid att utfora uppgiften eller att de har en alltfor
belastad arbetssituation [70, 71]. Det tar ocksa tid att implementera nya lagar,
riktlinjer och rutiner [72] och det ar avgorande att chefer och andra ansvariga tar en
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aktiv del i att se till att lagen omsitts i klinisk verksamhet och stodjer medarbetare i
hur de ska prioritera sitt arbete [70]. Andra hinder som lyfts fram handlar om brist
pa utbildning och kompetens hos medarbetare, men dven att behandlare kan vara
oroliga for att det ska pdverka den terapeutiska alliansen negativt att stilla fragor om
barn och foraldraskap [73]. For fordldrar med psykiatriska tillstdnd ar dock frégor
om foraldraskap och barn centrala &mnen; de 6nskar stod i att vara sa bra féraldrar
de kan och manga uttrycker oro for sina barn [74]. Flera studier visar att personal
inom verksamheter som moter allt frdn nyblivna foraldrar till vuxna med
psykiatriska tillstdnd spelar en viktig roll for om barn som anhériga och familjer far
stod. I intervjuer med personal framkommer att de ofta balanserar mellan vems
intresse de ska prioritera och att de d& viljer den vuxne patienten [10, 75].
Personalen ar ofta medveten om att deras patienter har barn, men har inte tillracklig
kunskap och erfarenhet av att arbeta tillsammans med andra verksamheter som kan
erbjuda insatser som behdovs [10, 76].

Diskussion och avslutande reflektioner

I Sverige finns det idag tydliga och starka incitament for hélso- och sjukvarden att
uppmirksamma barn som anhoériga utifrdn lagar, riktlinjer, folkhalsomal och
forskning, men mycket tyder pé att arbetet med barn som anhériga dnnu inte har
fatt genomslag fullt ut i praktiken. Négra ar efter att bestimmelsen om barn som
anhoriga lagts till pekade registerstudier pa att det var 1angt ifrédn alla anhoriga barn
som identifierades inom specialiserad vuxenpsykiatri och det var en 1ag andel som
fick barnfokuserade insatser eller var aktuella fér samverkansinsatser [6]. Aven om
studierna ligger ett antal ar tillbaka i tiden s& visar liknande, mer nyligen publicerade
norska studier, pa att det fortsatt verkar vara samma monster inom vuxenpsykiatri
och i Sverige har det i den offentliga utredningen ”Starkt st6d till anhériga” [77] fran
ar 2024, lyfts fram att det behovs fortsatta atgiarder for att 6ka kunskaperna om hur
anhoriga barn kan uppméarksammas och stodjas inom halso- och sjukvarden.

For att sdkerstilla att barn som ar anhoriga till patienter inom hilso- och sjukvarden
identifieras ar lagar och riktlinjer en viktig forutsattning. Hur de anhériga barnen
dokumenteras kan dock skilja sig &t mellan olika verksamheter och regioner. For att
sdkra att anhoriga barns behov beaktas kan det vara viktigt att barnen dokumenteras
i fordldrarnas medicinska journal. Barns behov kan ocksa forandras i takt med 6kad
lder eller utifrdn att det sker forandringar i fordlderns tillstand. Att dokumentera
barnen ir ett sitt att sdkerstélla att deras behov foljs upp 6ver tid.

Utifran att det ar fordldern som ar patient inom vuxenpsykiatri, r det samtal med
fordaldern som &r startpunkten for att undersoka barnens behov. Fragor behover
stallas om hur barnen har det i skolan, pa fritiden och hemma, och vad det finns for
stod runt barnet och familjen. Det ar ocksa viktigt att ta reda pa vad barnen vet om
foralderns situation, vad barnet har f6r behov av information, rdd och st6d, samt om
det finns ndgon oro for barnen. I detta sammanhang ar det ocksd viktigt att
informera om barns rattigheter och utforska foralderns behov avinformation om vad
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anhoriga barn kan behova. Viktiga omréaden att fraga fordldrar om handlar dven om
hur de upplever fordaldraskapet och om fordaldern behéver mer rad eller stéd i sin
fordldraroll, samt erbjuda eller informera om var de kan f4 tillgang till detta. Det kan
ocksé finnas behov av att, med fordlderns samtycke, traffa barnet enskilt eller
tillsammans med fordldern eller hjilpa barnet, fordldern eller familjen vidare till
stod inom andra verksamheter.

Aven om barn som anhériga pa gruppniva har en férhojd risk for psykisk ohilsa,
behover man ta reda pa hur det ser ut for det enskilda barnet for att forsta dess
behov. Vikten av att kartldgga ménga risk- och skyddsfaktorer inom olika omraden
relaterade till barnet, férdldern, familjen och omgivningen var nagot som resultaten
frdn den nationella forskningsstudien inom vuxenpsykiatri belyste [9]. Genom att
kartlagga risk- och skyddsfaktorer i barnets liv kan den professionella fa forstaelse
for familjens helhetssituation, vilket ger viktig information om vilka omréden
familjen behover stod inom, men ocksd vilka resurser och styrkor som man kan
bygga vidare pa och stérka.

I vissa familjer kan barnens behov handla om att de behover information och rad,
medan det i andra kan behovas mer stod till barn, fordldrar eller hela familjen.
Forebyggande insatser till barn som anhoriga kan ocksa ges indirekt, genom att ge
stod till foraldrarna, eller direkt genom att insatsen dven riktar sig till barnen. I
effektstudien som vi genomfort inom vuxenpsykiatri undersokte vi effekten av tva
manualbaserade forebyggande interventioner, Beardslees familjeintervention och
Fora barnen pa tal, jamfort med andra typer av forebyggande insatser som familjer
kunde fd i reguljir verksamhet inom specialiserad vuxenpsykiatri [8]. I vissa
reguljira insatser deltog barnen direkt, medan det i andra insatser handlade om
indirekt stod genom fordldrarna. Sammantaget stodjer studiens resultat fortsatt
anvindning av bide Beardslees familjeintervention och Foéra barnen pa tal for att
forebygga att anhoriga barn utvecklar psykiska besvir pa kort sikt och for att stiarka
foraldrars tilltro till sig sjalva som forildrar, vilket i sin tur kan péverka barnens
utveckling positivt. De tvd manualbaserade interventionerna har likheter, men dven
skillnader och dven nar studier visar att en intervention pa gruppniva har goda
effekter, innebér det dock inte att den passar for alla. Det unika barnet och familjens
behov och situation behover alltid beaktas och inom olika verksamheter behover det
finnas olika metoder med forskningsstod for att kunna méta olika familjers behov.

Omsorgs- och delaktighetsperspektiv

Kapitlet har sin utgdngspunkt i hur vi kan uppméarksamma och erbjuda insatser som
kan minska risken for att barn som ar anhoriga inom vuxenpsykiatri utvecklar en
egen problematik. Med denna utgéngspunkt tar vi ett omsorgsperspektiv, som utgar
fran att barn dr under utveckling och diarmed sérbara och i behov av vuxna som
ansvarar for att de skyddas och far sina behov tillgodosedda for att framgéngsrikt
utvecklas ut ur barndomen [78]. Samtidigt fingar omsorgsperspektivet inte barnens
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perspektiv och aktorskap, det vill sdga barnets kompetens och ritt att paverka sitt
liv, det som ocksa kallas delaktighetsperspektivet [78]. Dessa tva perspektiv star inte
i motsittning till varandra och de adr bada representerade i barnkonventionen, vilket
pekar pa vikten av bada perspektiven [79].

P& senare ar har barns ritt att delta i forskning, alltsa ett delaktighetsperspektiv,
aktualiserats. Enligt den svenska etikprévningslagen [80] som reglerar forskning
som avser manniskor ska virdnadshavaren (eller bdda vardnadshavare vid gemen-
sam vardnad) f& information om och ge samtycke till barnets deltagande i forskning,
om barnet ar under 15 &r. Ungdomar som &r mellan 15 och 17 &r och som inser vad
forskningen innebar for dem, ska sjélva informeras och besluta om sitt deltagande.
Barn ses som sarbara personer dir riskerna med att delta i forskningen kan forviantas
vara hogre an for andra och dir skilen for deras deltagande behover sarskilt
redovisas [81]. I lagstiftningen betonas alltsa ett skyddsperspektiv ndgot mer an ett
delaktighetsperspektiv. I vart nationella forskningsprojekt anstrangde vi oss for att
fa in skattningar frén barnen om deras méende och hur de upplevde sin familje-
situation, men sammantaget fick vi in s fi svar att det inte var mojligt att anvinda
dem som vi 6nskat. Samtidigt dr det viktigt och en rattighet for barn att f gora sina
roster horda dven i forskning, vilket pekar pa att de studier vi gjort behover
kompletteras med studier med ett tydligt fokus pa att finga barnens perspektiv pa
att vara anhorig till en fordlder inom den specialiserade vuxenpsykiatrin. Har kan
man dock tdnka sig att andra kvalitativa eller mixade metoder kan vara mer lampade.

Verksamhetsbaserade studier och implementering

Det ar dven av yttersta vikt att verksamhetsbaserade studier genomfors, dd denna
typ av studier bidrar med kunskap om de patienter och familjer som behandlare
moter i sitt dagliga arbete, samt om hur olika metoder fungerar i en klinisk vardag
[54]. Baserat pé vara erfarenheter av att bedriva praktiknara forskning vill vi dock
belysa de utmaningar som finns for att genomfora studier i padgdende klinisk
verksamhet. I denna typ av studier ar forskare beroende av samverkan med bade
beslutsfattare och professionella inom verksamheterna. Dar kan vi se att det skulle
behovas stirkta incitament for verksamheter att vara en del av praktiknidra
forskningsstudier och att det dr avgorande att ledning och chefer ar delaktiga och
positiva till att det bedrivs forskning i deras verksamheter, samt att medarbetare far
utrymme att arbeta med forskning pa arbetstid.

Vi har i det hér kapitlet visat att det finns alltmer forskning till stod for olika
forebyggande interventioner som kan bidra till att uppméarksamma behov och ge
stod till barn som lever med foraldrar med psykiatriska tillstdnd. Det ar positivt att
det inom vuxenpsykiatri i Sverige finns metoder som kan anvindas som stéd for
barn, fordldrar och familj. Samtidigt ar det inte tillrackligt att metoderna finns, utan
det blir ocksa en friga om att de implementeras och hur de implementeras, det vill
sdga att man gor en skillnad mellan kvaliteten och egenskaperna hos en intervention
och hur den har implementerats [82]. Implementering bor inte ses som en enskild
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héandelse som ar avklarad och slutférd nir en intervention borjar anvidndas, utan
snarare som en Kkontinuerlig process over tid och som innehéller olika specifika
implementeringsstrategier under olika faser avimplementeringsprocessen [83]. Det
kan till exempel finnas behov av anpassningar av innehall eller utférande av
interventionen i fraga, mer utbildning av de som utfor interventionen, eller mer eller
annan aterkoppling till de verksamheter och personer som berors av intervention
som implementeras, mer eller annan handledning till de som utfor den.

Andra implementeringsstrategier ar att brukarna engageras dn mer i implementer-
ingsprocessen, det kan behovas fler eller kanske farre personer och verksamheter
som involveras, eller sd behovs forandringar i ledning eller administrativt och dven
finansieringsformerna kan behova ses 6ver [83]. Med detta sagt ar det viktigt att
konstatera att implementeringsprocessen inte kan goras till en fraga om den enskilda
medarbetarens individuella ansvar och kompetens, utan att det kravs ett ledarskap
och organisatoriska forutsattningar som ger mandat, forutsattningar och stod till de
enskilda medarbetarna att anvinda metoden [72].

Fler barn, fordldrar och familjer behéver uppmérksammas och erbjudas stéd

Utifrén den forskning som vi som grupp bedrivit inom vuxenpsykiatri vill vi trycka
pa att barn, fordldrar och familjer behover uppméarksammas i hogre utstrackning,
aven om vi ocksd kan se att utvecklingen har gatt framét. Det finns idag en okad
medvetenhet om anhoriga barns behov inom specialiserad vuxenpsykiatri och det
finns metoder for att minska risken att barnen utvecklar egen psykisk ohilsa. Men,
det finns mer att gora for att se till att alla barn uppmirksammas och att alla barn
far tillgéng till information, rad och stéd som de behover for att utvecklas och ma
bra. For att detta ska ske behover det forutom kompetens hos personalen finnas
organisatoriska forutsattningar samt stod fran ledningen. Det behover sidkras att det
finns rutiner for att identifiera barnen och att tillgdngen till information, rdd och st6d
ar jamlik oavsett var i landet du bor. Aven om det finns nationell lagstiftning och
rutiner och policys pa Gvergripande nivé i olika regioner, s ar det ocksa vardgivarens
ansvar att se till att det finns lokala riktlinjer och rutiner for arbetet pa varje enskild
enhet. For att arbeta fram sddana finns det idag bra informations- och stodmaterial
pa Socialstyrelsens webbplats (www.socialstyrelsen.se/ser-du-mig/) och Nationellt
kompetenscentrum anhériga, Nka (anhoriga.se) erbjuder pa sin webbplats fakta,
metoder och verktyg for behandlare, men dven information som vénder sig direkt till
barn och ungdomar.

For att minska risken for att barn som anhoriga inom vuxenpsykiatri utvecklar
psykisk ohilsa kan forebyggande interventioner som redan ar implementerade i
verksamheterna anvindas och det ar viktigt att uppratthéalla tillgdngen till personal
som ar utbildad i sidana metoder. Under projekttiden fick vi till oss att ménga
behandlare som var utbildade i Beardslees familjeintervention och Fora barnen pa
tal inte ldngre fanns kvar inom verksamheterna och det ar oklart hur spridda
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metoderna ar idag eller om ny personal utbildas i metoderna. Har ser vi ett stort
behov av samordning pa nationell nivd av vem som forvaltar de olika metoderna, for
att klargora var man kan fa utbildning och handledning i de olika metoderna och for
att tillgdngen ska sdkras. Detta behovs dven for att kvalitetssdkra hur de utfors och
av vem.

Avslutningsvis vill vi dven lyfta att resultaten fran vara studier inom specialiserad
vuxenpsykiatri har betydelse for andra verksamheter som moéter foraldrar med
psykiatriska tillstdind. Bestimmelsen om barn som anhériga giller for hela halso-
och sjukvarden och inom till exempel primérvérd virdas en stor grupp patienter med
psykiatriska tillstind, men arbetet med barn som anhériga &r inom denna
verksamhet mycket begransat [84]. Det finns stora behov av att utveckla arbetssétt
och hitta rutiner for att uppmarksamma och stédja barn, fordldrar och familjer.
Ytterligare en grupp som vi vill lyfta fram ar familjer diar badde férdlder och barn
samtidigt har psykiatriska tillstind som bada behdver behandling for. Aven for
denna grupp av familjer finns det ett stort behov av att utveckla former for
bedomning, behandling och samverkan mellan verksamheter, som idag adr mycket
bristfallig [85, 86].
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