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Sammanfattning

Samhéllet har ett ansvar for att prioritera barnen da dessa ar en sarbar grupp. En mangfald av
studier visar pa att flertalet av barn som lever med foraldrar med svarigheter som exempelvis
psykisk sjukdom, allvarlig fysisk sjukdom och missbruksproblematik l6per en hdgre risk att
drabbas av ohdlsa bade pa kort och pa lang sikt. Detta forhallande ledde till att nya
bestammelser infordes den 1 januari 2010 bestimmelser i hédlso- och sjukvardslagen
(2009:979, 2 g 8) och patientsakerhetslagen (2010:659, 6 kap. 5 §) som r6ér barn som
anhoriga. Denna lagtext innebéar att halso- och sjukvardpersonal séarskilt bér uppmarksamma
barnen och starka barnens ratt till information, rad och stod da barnets foralder eller
vardnadshavare har fysiska eller psykiska svarigheter i sadan allvarlig grad att det paverkar
den vuxnes foraldraformaga. Infor lagandringen gjordes inom olika verksamheter en
kartlaggning som visade att nastan ingen verksamhet hade den beredskap, kunskap eller de
rutiner som kravdes for att kunna motsvara lagens krav. Hittills &r psykiatrin den verksamhet
som kommit langst i arbetet med att implementera lagen. Inom den somatiska varden verkar
arbetet ha gatt ldAngsammare och enligt Socialstyrelsen har framforallt priméarvarden varit

svara att fa med i utvecklingsarbetet.

Med ovanstaende som bakgrund har en enkatstudie utforts inom primarvarden i Varmland.
Studiens syfte var att undersoka om personal inom priméarvarden i Varmland arbetar for att
identifiera och stodja barn till féraldrar med psykisk funktionsnedséttning/storning, allvarlig
fysisk sjukdom/skada eller alkohol/drogmissbruk. Urvalet till studien var ett totalurval som
innefattade alla distriktslakare och distriktsskoterskor vid landstingets vardcentraler i

Varmland. Den slutgiltiga studiepopulationen kom att besta av 124 respondenter.

Resultatet visar att en stor del av primarvardspersonalen inte har kdnnedomom lagen fran den
1 januari 2010, att hdlso- och sjukvardspersonal sarskilt bor uppméarksamma barn som
anhoriga och erbjuda dem information, rad och stdd. I dagslaget blir sannolikt en stor del av
barn som &r anhdriga inte identifierade och i &nnu mindre grad, erbjudna information, rad och

stod inom primarvarden i Varmland.

Resultatet visade ocksa att distriktslakarna i hogre grad identifierar den aktuella
patientgruppen och &aven diskuterar barnets behov av stéd samt att distriktsskdterskorna i
nagot hdgre grad verkstéller atgarder kring barnet. Dartill pekar resultatet pa att personal som
arbetar helt eller delvis inom barnhéalsovard i hogre utstrackning bade identifierar, diskuterar

och verkstéller barn som anhtrigas behov.



Liksom i tidigare kartlaggningar visade adven denna studie att priméarvarden har ett svagt
intresse for att delta i arbetet kring den aktuella malgruppen. Samtidigt framkom ocksa att det
inom primarvarden i Varmland arbetar personal som har ett engagemang och en vilja, att
under ratt forutsattningar arbeta for att barns rattigheter inom primarvarden ska tillgodoses.
Personalen anser att primarvarden behéver mer resurser, battre styrning, utbildning och
utarbetade samverkansstrukturer for att arbetet med att identifiera och stodja barn som

anhodriga ska kunna utvecklas.

Mot bakgrund av studiens resultat foreslas en handlingsplan som innebér ett samarbete mellan
vardcentral och familjecentral dar familjecentralen far utgdra arenan for fortsatt stod. Att
anvanda och utveckla familjecentralernas verksamhet for detta andamal skulle kunna ses som
ett effektivt arbetssatt dar barnkompetens och erfarenheter av samverkan kring barn och

familjer tas tillvara. Detta alternativa arbetssétt bor utredas vidare.

Nyckelord: child of impaired parents, mental ill parent, cronic ill parent, parental alcohol

abuse, social support



Abstract

The society have a responsibility to take care of and to prioritize vulnerable children. Several
studies show that the majority of children who live with impaired parents have an increased
risk of both short and long term illness themselves. As a consequence a new text was
introduced into the Swedish health law January 1% 2010 that concerns children as relatives.
This legal text means that health care professionals should pay particular attention to the
children and strengthen children's right to get information, advice and support when their
parents or guardians have physical or psychological difficulties that affect their parenting.
Before the legal text was introduced an inspection of different clinical departments was
performed, showing that almost no departments were prepared or had the knowledge and
routines needed to meet the legal requirements. Until now the psychiatric departments are in
the front for implementing the law, while somatic departments are slower implementers and
according to the National Board of Health and welfare primary care in specific seems to have
difficulties to change their management. With this as a background, a survey was conducted
in primary healthcare in Varmland County. The study aimed at examining if the staff in the
primary care in Varmland does work to identify and support children of parents with a mental
disability / retardation, severe physical illness / injury, or alcohol / drug abuse. The study
population was a total sample of staff in all primary care units in the county Council of

Varmland. The final study population consisted of 124 responders.

The result of the study shows that a majority of the staff in the primary care was not aware of
the law from 1 January 2010, inclining that health care personnel should pay particular
attention to children as relatives and provide them with information, advice and support. So
with high probability a majority of the described children will currently not be identified or

even less provided with information, advice or support in the primary care in Varmland.

The results also show that the physicians significantly more often identify this group of
children and also discuss their needs while the nurses more often effectuate measures to help
these children (not significant). The results moreover pinpoint that staff who work full time or
part time in the children’s health care more often identify, discuss and effect measures
meeting the needs of children as relatives compared to the staff that general work in the health

care center .



In accordance with earlier inspections this study shows that the primary care have a weak
interest to participate in management change, when it comes to this target group of children.
At the same time it appears that in the primary care in Varmland county we can find
personnel that have the commitment and willingness, that under the right conditions, to work
to enforce the rights of children in primary care. The staff believes that the primary care needs
more resources, better governance, education, and elaborated collaboration structures if the

work to identify and support children as relatives should be possible.

In relation to the study result a plan for implementation is suggested, which involves
collaboration between the Health Care Center and the Family Centre, where the Family
Center will be the arena for offering support. To use and develop Family Centers for this
purpose could be seen as an effective way to use an arena, where the experience of working in
collaboration with children and families already exists, an idea worth to further investigate

and develop.

Keywords: child of impaired parents, mental ill parent, cronic ill parent, parental alcohol

abuse, social support
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Inledning

Det 6vergripande malet for folkhdlsan ar “att skapa samhélleliga forutsattningar for en god
halsa pa lika villkor for hela befolkningen (Statens Folkhalsoinstitut, 2011, s.12).
Folkhalsomalen ar elva till sitt antal. Barn och ungas uppvaxtvillkor utgér malomrade 3. Barn
och ungas uppvéaxtvillkor utgor enligt regeringen en av de grundldaggande byggstenarna for
folkhalsoarbetet med tanke pa att forutsattningarna och grunden for att erhalla en god hélsa i

vuxen alder skapas tidigt i barndomen (Statens Folkhalsoinstitut, 2013).
Lagtexten som stodjer barn som anhdriga

Samhallet har ett ansvar for att prioritera barnen, da dessa ar en sarbar grupp. En mangfald av
studier visar att flertalet barn som lever med foraldrar med svarigheter, sdsom exempelvis
psykisk sjukdom, allvarlig fysisk sjukdom och missbruks problematik I6per en hogre risk att
drabbas av ohélsa (Jansson et al., 2011). Barnen som far stod i ett tidigt skede mar battre och
har storre mojligheter att utveckla en god hélsa, bade pa kort och lang sikt. Darav ar det
mycket angelaget att i ett tidigt skede identifiera de sarbara barnen och erbjuda dem ratt stod

(Sveriges Kommuner och Landsting, 2013).

Da dessa barns behov av stod behdver uppméarksammas inom halso- och sjukvarden
(Socialstyrelsen & Statens Folkhélsoinstitut, 2011) infordes den 1 januari 2010 bestdimmelser
i halso- och sjukvardslagen (2009:979, 2 g 8) och patientsakerhetslagen (2010:659, 6 kap. 5
8). Lagtexten lyder enligt foljande:

’Halso- och sjukvarden ska sarskilt beakta ett barns behov av information, rad och stéd om
barnets foralder eller ndgon annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med

1. har en psykisk storning eller en psykisk funktionsnedsattning,

2. har en allvarlig fysisk sjukdom eller skada, eller

3. &r missbrukare av alkohol eller annat beroendeframkallande medel.

Detsamma galler om barnets foralder eller nagon annan vuxen som barnet varaktigt bor
tillsammans med ovantat avlider.” (Janson et al, 2011, s.13). Bland yrkesverksamma
bendmns i vardagstal de barn som innefattas av ovanstaende lagstiftning, barn som anhoriga
eller barn som narstdende. De verksamheter pa lokal niva som i forsta hand ska
uppmérksamma barn som anhoriga & de som moter barnens fordldrar, det vill sdga
verksamheter som har kompetens och utbildning for att arbeta med de vuxna och har fokus pa
deras behov (Socialstyrelsen & Statens Folkhalsoinstitut, 2011).

Lagen har som syfte att starka barnperspektivet, lyfta barns réttigheter och uppmérksamma



barnen inom hdlso- och sjukvarden. Att infora lagtexten ar ett bra exempel pa att integrera
FN:s konvention om barns rattigheter i svensk lag samt att tydliggdra ansvaret for det

preventiva arbetet for personal inom halso- och sjukvarden (Janson et al., 2011).
FN:s konvention om bams rattigheter

Deklarationen om barns rattigheter antogs av svenska regeringen ar 1989. Hitintills har 192
regeringar i varlden ratificerat konventionen. Endast Somalia och USA saknas pa listan éver
lander som gatt med. FN:s deklaration om barns rattigheter innehaller 54 artiklar, varav 41 ar
s.k. sakartiklar som slar fast de rattigheter varje barn ska ha. Resterande artiklar handlar om
hur landerna ska arbeta med konventionen. Alla artiklar &r lika viktiga men fyra av artiklarna
ar s.k. huvudprinciper, dessa ar artikel 2, 3, 6 och 12 (Regeringskansliet, 2006).
Huvudprinciperna ar bra att alltid ha i minnet och kan finnas med och anvédndas som
"glasogon” vid lasning av de dvriga artiklarna (Soderback, 2010). Artikel tva handlar om att
alla ar lika mycket varda och att ingen far diskrimineras. Artikel 3 handlar om att barnets
bésta ska komma i framsta rummet. Artikel 6 talar om barns ratt till liv och utveckling, vilket
exempelvis innebér att konventionsstaterna ska géra vad de kan for att ge barnet en bra
utveckling och barndom. Artikel 12 innefattar barns ratt till delaktighet, att barn har ratt att fa
gora sig horda och fa paverka sin situation (Regeringskansliet, 2006). Regeringen ingick
tillsammans med Sveriges Kommuner och Landsting (2010) en dverenskommelse om att
stirka barnens rattigheter inom kommuner, landsting och regioner. Overenskommelsen har
sin utgangspunkt i regeringspropositionen 2009/10:232 Strategier for att starka barns

rattigheter i Sverige (Sveriges Kommuner och Landsting, 2011).

Bakgrund

Folkhalsoperspektivet
Halsolaget bland barn och unga i Sverige

Halsosituationen for Sveriges barn ar i manga avseenden varldsledande. Detta galler till
exempel den laga spadbarnsdddligheten, den laga andelen barnolycksfall och den hdga
andelen ammande och vaccinerade barn (Socialstyrelsen, 2009). | Sverige kan barn upp till 15
ars alder ségas tillhora den halsomassigt bast gynnade gruppen i varlden, en utveckling som

enbart gatt i positiv riktning under de senaste 20 aren. Daremot om man ser till svenska
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ungdomar i aldrarna 15-24 ar ar bilden en annan. Denna aldersgrupp har fatt en markant
samre sjalvupplevd psykisk halsa speciellt fran 1990-talet och framat. Det finns flera studier
som visar att vissa symtom har fordubblats eller 6kat &nnu mer, t.ex. oro, angest, nedstamdhet
och somnsvarigheter. Okning galler ocksa for sjukhusvard vid behandling av depression eller

sjalvskadande beteende och dddligheten bland unga mén (Statens Folkhélsoinstitut, 2011).

Under hosten 2011 fick Statens Folkhélsoinstitut och Socialstyrelsen i uppdrag av regeringen
att samordna folkhalsorapporteringen med fokus pa barn och unga. Av rapporten framgar att
modjligheterna for att kunna uppna en god hélsa bland barn och unga har forbattrats pa manga
omraden, men att skillnaderna mellan olika grupper har dkat (Statens Folkhalsoinstitut, 2013).
Exempelvis ar andelen som har svart att klara ekonomin stérre hos ensamstaende med barn
samt hos foraldrar till barn med funktionsnedsattning. Av rapporten framgar ocksa att
foraldrars utbildningsniva och fodelseland i allt storre utstrackning paverkar barns och ungas
mojligheter att na bra resultat i skolan samt deras forutsattningar att senare i livet komma in
pa arbetsmarknaden. Goda skolresultat och mdjligheten till arbete har stor betydelse for hur
halsan utvecklas under resten av livet (Statens Folkhalsoinstitut, 2013). Inom manga omraden
finns for narvarande ett behov av forskning om effektiva hdlsofraimjande metoder som har
fokus pa just halsoskillnader. Mer kunskap och evidens pa omradet 6kar forutsattningarna att

uppna det dvergripande folkhalsomalet (Statens Folkhélsoinstitut, 2013).
Barn som anhdriga till foraldrar med svarigheter

Hela familjen paverkas nar en foralder har svarigheter. Vare sig svarigheterna handlar om
missbruk och beroende, psykiska svarigheter, vald eller somatisk sjukdom s paverkas hela
familjen och da kanske framforallt barnen (Sveriges Kommuner och Landsting, 2013).
Gruppen barn som lever med en fordlder eller annan vuxen som har ett missbruk eller
beroende dr den storsta gruppen barn av hela gruppen “barn som anhériga”. Ofta
sammanfaller ocksa missbruk och beroende med andra problem, sasom psykiska sjukdomar
och personlighetsstorningar. Internationell forskning visar att cirka 30-50 procent av dem som
soker vard for missbruk eller beroende ocksa har en psykisk sjukdom. Bland de som soker for
psykisk ohdlsa har 20-30 procent &ven ett missbruk (Socialstyrelsen & Statens
Folkhalsoinstitut, 2011). Hos vuxna med psykisk sjukdom pavisas i studier att flera av dessa
vuxna ocksa har barn. | en svensk studie inom psykiatrisk vard deltog 137 patienter och dar
framkom att 36 procent av dessa hade minderariga barn (Hagstrom & Ingvarsdotter, 2012).

Flera andra kartlaggningar visar att minst en tredjedel och uppemot ndstan hdlften av
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patienterna inom psykiatrin har barn. De flesta bor med sina barn och den storsta andelen ar
kvinnor (Jansson et al., 2011). Studier fran Storbritannien och USA uppskattar att atminstone
20-50 procent av de vuxna inom den psykiatriska varden &r foraldrar (Hagstrom &
Ingvarsdotter, 2012). Aven en fordlder som ovéntat avlider kan medfora konsekvenser for
barns hélsa, speciellt om situationen inte gér att tala om, utan tystas ned. Arligen ar det cirka
3000 barn som mister en foralder genom dodsfall. 1 en svensk registerstudie pavisades att
barn i aldern 10-18 ar, som mister en foralder, har en 6kad risk for tidig dod i jamforelse med
andra barn (Socialstyrelsen & Statens Folkhélsoinstitut, 2011).

Historik kring psykisk sjukdom

Tidigare innebar psykiatrisk institutionsvard att de med langvarig psykisk sjukdom bodde pa
sjukhus och hade begrdnsade mojligheter att bilda familj och skaffa barn. Utvecklingen har
darefter forandrats och den nutida etablerade vardformen med satsningar pa éppenvard har
inneburit att fler manniskor med langvarig psykisk sjukdom fatt eget boende och mojligheten
att bilda familj (SOS-rapport, 1999). Villkoren for barn till foraldrar med psykisk sjukdom har
darmed forandrats. De foraldrar som tidigare isolerades fran sina narstaende kom i stallet att
finnas med mitt i familjelivet (Jansson et al, 2011) och barnen kom att fd leva nara sina
foraldrar genom alla faser i den psykiatriska sjukdomen (Trondsen, 2012). Den foréandrade
psykiatriska varden har darav medfort att det blivit alltmer uppenbart att psykisk sjukdom och
foraldraskap & en viktig och angeldgen frdga och att barnens situation behover

uppmarksammas (Jansson et al., 2011).

Barn till psykiskt sjuka foréldrar var tidigare en grupp som séllan uppmérksammades och som
det sillan talades om. Aven om barn kunde finnas med i kaotiska situationer delgavs de
vanligtvis ingen uppméarksamhet och de gavs ingen mojlighet att dela med sig av svara
upplevelser (Skerfving, 2005). Lange fanns en uppfattning om att barnen skulle hallas utanfor
de vuxnas svarigheter och problem samt skyddas fran information som var sméartsam. Genom
att inte tala om det som hant hoppades man pa att barnen skulle glémma och ga vidare. Idag
vet man via forskning och via vuxna barns berattelser att sa inte ar fallet, barn minns och

paverkas (Jansson et al, 2011).
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Prevalens av psykisk sjukdom

Data fran patientregistret visar att kvinnor brukar specialiserad psykiatrisk ppenvard i storre
utstrackning &n man. Méan daremot brukar mer psykiatrisk slutenvard, forutom nar det galler
tonaringar och unga vuxna. Under de senaste tio aren pavisas ocksa att vardtillfallena i
psykiatrisk slutenvard for unga kvinnor och man har 6kat. Ar 2010 rapporterades totalt 94 348
vardtillfallen fran psykiatrisk slutenvard, vilka fordelades pa 50 055 patienter. Upp till 24 ars
alder ar kvinnorna i majoritet och 6ver 25 ars alder ar det mannen. For Varmland under aret
2010 var antalet patienter 6ver 25 ar inom den psykiatriska slutenvarden, 360 kvinnor och 380
méan per 100 000 invanare. FOr besok inom psykiatrisk 6ppenvard framgar att kvinnor inom i
stort sett alla aldersgrupper besoker 6ppenvarden i storre utstrackning &n man. For Varmland
var det under 2010 sammantaget 14 946 besok rapporterade inom den psykiatriska
oppenvarden. Huvuddiagnos for de som vardades var for man nagon form av missbruk, varav
de flesta alkoholrelaterade. For kvinnor forstamningssyndrom vanligast, med klar majoritet
for depressiv episod. En dversyn pagar for att utdka patientregistret med priméarvardsdata pa

nationell niva (Socialstyrelsen, 2012).

Halsoprevention

Preventivt arbete kan ske pa flera nivaer: primar, sekundar och tertidr prevention.
Primdrprevention innebar insatser som &ar generella och som kan na hela befolkningen.
Exempel pa detta kan vara det som ingar i vart valfardssystem: ekonomisk grundtrygghet,
barnomsorg/skola och halso- och sjukvard for alla. Med sekundarprevention menas insatser
som riktas till speciella riskgrupper. Tertiarprevention &r insatser som riktar sig pa
individniva. Det handlar om ett arbete for att forhindra att problem forvarras eller att

ytterligare problem uppstar (Skerfving, 2005).

Socialstyrelsen (2004) menar att samhallets kostnader, redan pa kort sikt, kan bli
forhallandevis htga om inte problem forebyggs och motverkas sa tidigt som mdjligt.
Exempelvis kan kostnader for en familjehemsplacering under tva ar uppga till cirka 800 000
kronor. Om psykisk ohélsa finns kvar i vuxenlivet kan kostnaderna bli annu hogre. Om
exempelvis en person utvecklar psykosociala arbetshinder kan detta for samhéllet ge
kostnader pa uppat 2 miljoner kronor under trettio ars tid. For en enda missbrukare kan
samhallets kostnader uppga till 12-15 miljoner kronor och for psykisk sjukdom 7-9 miljoner

kronor under en trettio ars period. Socialstyrelsen (2004) framhaller att en val fungerande
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samverkan mellan olika verksamheter ar en forutsattning for att uppna ett bra resultat av

preventiva insatser (Socialstyrelsen, 2004).

Att identifiera och stédja barn som anhériga ar ett preventivt arbete som 6verensstdmmer med
den moderna tidens syn pa det hdlsoframjande arbetet. | deklarationen Ottawa Charter (1986)
om det halsoframjande arbetet ar utgangspunkten for halsobegreppet utvidgat och stor vikt
laggs pa de ekonomiska, politiska och sociala faktorerna for héalsa samt hur alla sektorer i
samhallet bidrar till att skapa en god eller dalig halsa. Enligt Ottawa Charter definieras det
halsoframjande arbetet som den process som gor det mojligt for individer och samhéllen att
Oka kontrollen dver hdlsans faktorer (Axelsson & Axelsson Bihari, 2007). Eriksson och
Lindstrom (2008) menar att hjartat av Ottawa Charter beskriver hilsan som en process som
mojliggor for manniskor att utveckla hdlsa genom sina tillgdngar och pa sa vis ges

mojligheten att leva ett bra liv.

Barn som anhériga
Bamn till psykiskt sjuka foraldrar

Manga studier visar negativa effekter for barn som vaxer upp med en psykiskt sjuk foralder.
Dels kan barnet paverkas direkt med egen psykisk ohélsa som foljd dels indirekt genom
forsaimrade ekonomiska forhallanden och bristande ndtverk (Hagstrom & Ingvarsdotter,
2012). Barnen &r beroende av sin foralder for sin trygghet och utveckling och om en foralder
far en psykos eller en svar depression forandras livet drastiskt for familjen och livet blir
kanske aldrig mer detsamma. Svarbegripliga, upprérande och ibland skrammande handelser
kan dga rum i hemmet, vilka kan vara svara for omgivningen att hantera (Skerfving, 2005).
Flertalet barn till foréaldrar med psykisk ohdlsa vaxer upp under kdnsloméssigt komplicerade
forhallanden och vissa far inte heller sin fysiska omsorg tillgodosedd. Psykisk ohélsa hos en
foralder kan ocksa forsvara att tillgodose vad spada och sma barn behover i form av
tillganglighet, kontinuitet, forutsdgbarhet och sensitivitet (Koéhler, 2012). 1 en norsk
aktionsorienterad studie med ungdomar till en psykiskt sjuk forélder framkom att ungdomarna
upplevde olika svara utmaningar och upplevelser som var relaterade till den psykiskt sjuka
foraldern. Dessa utmaningar och upplevelser var exempelvis brist pa Oppenhet och
information, oforutsagbarhet och instabilitet, rddsla och ensamhet, sorg och forlust (Trondsen,
2012). Barn till psykiskt sjuka blir ocksa ofta isolerade fran vanner och fritidsintressen samt

tar pa sig ett stort ansvar for den sjuka foraldern (Korhonen, 2008). De brottas ofta med
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utmaningar som exempelvis att forsta den mentala sjukdomen, kanslomassiga svarigheter och
ekonomisk utsatthet (Trondsen, 2012).

Barn till foraldrar med missbruksproblem

Barn till missbrukare vaxer ocksa upp i miljoer dar det kan uppsta situationer som ar svara att
forsta, forutsaga och hantera. En gemensam faktor, som géller bade barn till missbrukare och
barn till psykiskt sjuka foraldrar, &r att de ofta &r bendgna att ta mycket ansvar i familjen, s.k.
locus of control. Daremot ar barn till psykiskt sjuka foraldrar generellt sett mer utsatta for
bristande omsorgsformaga an barn till missbrukande féraldrar. Detta kan ha samband med att
familjer dar en eller bada fordldrarna ar psykiskt sjuka ar mer socialt isolerade an dar

foraldrarna &r missbrukare (Socialstyrelsen, 1999).

Studier visar att foraldrar med missbruksproblem ofta brister i sin foraldraformaga nar det
galler att erbjuda barnen kontinuitet, forutsdgbarhet, struktur och stimulans for barnens
utveckling. Barnen kan ha en utsatt vardag och har da en ¢kad risk for att senare i livet
utveckla egna problem sdsom eget misshruk eller psykisk ohélsa (Sveriges Kommuner och
Landsting, 2013). Barn som vaxer upp i familjer med alkoholproblem har fler halsoproblem
av bade fysisk och psykisk karaktar, beteendestorningar och skolproblem an andra barn.
Barnen rakar ocksa oftare ut for olyckor. Det dr ocksa en hogre forekomst av psykiska och
sexuella overgrepp i familjer dar foraldrarna missbrukar (Killen & Olofsson, 2003). | en
amerikansk studie kom forskarna fram till, vilket stéds av tidigare undersékningar, att det
finns ett signifikant samband mellan alkoholmissbruk hos fordldrar och barnmisshandel,
vanvard och dysfunktionella familjeforhallanden (Croft et al, 2001). Forskning visar ocksa att
vuxna som vuxit upp i en familj med alkoholproblem har mer fysiska och psykiska
hdlsoproblem, oftare har alkohol- eller drogproblem och oftare ar kriminella. De har dven
samre sociala formagor och mer anpassningssvarigheter i jamforelse med vuxna, som inte
vuxit upp under sadana forhallanden (Killén & Olofsson, 2003).

Barn till allvarligt fysisktsjuka foraldrar

Da en foralder drabbas av somatisk sjukdom kan barn och unga kanna oro for sin foralder och
den 6vriga familjen. De kan drabbas av forandringar i vardagen, dela svara upplevelser och
besked. Genom de konsekvenser som sjukdomen innebar for foraldern kan barnen ocksa
paverkas indirekt genom att foraldern kan begransas isina mojligheter att hinna och orka med

att vara en god foralder. Samtidigt kan den andra foraldern fa en 6kad arbetsbérda och bli
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kanslomassigt och praktiskt upptagen och pa sa vis inte heller ha tid och ork for barnen
(Socialstyrelsen & Statens Folkhalsoinstitut, 2011). | en Oversiktsstudie fran USA déar man
bedomt 52 studier hur barn paverkas av foraldrars cancersjukdom, framkom att kanslomassiga
problem hos barn i skolaldern var rapporterade i flera studier. Studierna pavisade ocksa
beteendeproblem hos skolbarn med paverkan pa den kognitiva och den fysiska funktionen,
vilket sdgs hos barn ialla &ldrar. Aven angslan och depression i tondren, speciellt hos dottrar
med sjuk mamma rapporterades. De starkaste faktorerna som var relaterad till barns paverkan
var foraldraskapets psykologiska funktion, aktenskaplig tillfredstallelse och kommunikationen
i familjen. Interventionsstudier riktade till barn och familjers behov pavisade positiva effekter
(Graf et al, 2004). I Macmillian med kollegers (2013) undersékning framkom att foraldrar
vanligtvis var huvudansvariga for att informera och prata med sina barn om cancern,
samtidigt som de upplevde brist pa sjalvfortroende och saknade de fardigheter, som de ansag
sig behova, for att kommunicera med sina barn i detta &mne. Foréaldrarna uppgav ocksa att de
Onskade stod av professionella kring hur de skulle hantera fordndringarna i sina barns
beteende. Barnen hade ofta fantasier och missuppfattningar kring cancer. Studiens
intervention, att ge barnen psykologiskt stod, resulterade i att barnens forstaelse for cancer
forbattrades och gav ocksa barnen copingstrategier. De professionella uppfattade att insatsen
forbattrade familjekommunikationen och framjade diskussioner om kénslor. Slutsatsen var att
det viktigaste for barn, vars foréldrar har cancer, & en 6ppen kommunikation och att
foréldrarna behdver stdd och resurser for att framja copingstrategier i familjen (Macmillan et
al., 2013).

Psykisk ohélsa, missbruk och vald

Det ar inte ovanligt att det forekommer vald i familjer, dar ndgon av foraldrarna har ett
missbruk. Det kan handla om att barnet far bevittna vald mellan de vuxna eller att barnet sjalv
blir utsatt for vald (Socialstyrelsen & Statens Folkhalsoinstitut, 2011). Croft och kolleger
(2001) pavisade i sin studie att det &r en extremt hogre sannolikhet for att mamman ska utsatts
for vald i familjer dar bada foraldrarna missbrukar alkohol, vilket ocksa leder till att barnen
direkt paverkas da de bevittnar valdet (Croft et al, 2001). Depression och alkoholmissbruk hos
modrar ar ocksa en riskfaktor for att barnet sjalvt ska utséttas for vald. | en amerikansk studie
av 2760 familjer, dar barnmisshandel och olika familjekarakteristiska undersoktes, framkom
att risken for barnmisshandel 6kar, om det finns depression och/eller alkoholmissbruk hos
modrarna. Lag inkomst och ett monster av vald i familjen har ocksa betydelse (Berger, 2005).

Bade pa kort och pa lang sikt kan barn, som blir utsatta for vald eller barn som bevittnar vald,
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paverkas negativt inom flera olika utvecklingsomraden (Socialstyrelsen & Statens
Folkhélsoinstitut, 2011). Janson med kolleger (2011) menar att forutom att utsattas for att
bevittna vald, Ioper barn i familjer dar det forekommer vald mellan de vuxna, den i sarklass
storsta risken for att utsattas for kroppslig bestraffning. Denna riskokning ar 10 ganger hogre
an nar det inte forekommer vald mellan de vuxna. Om foraldern har varit paverkad av alkohol
eller droger samtidigt som det varit konflikt med barnet ar det en 60- procentigt 6kad risk for
att barnet ocksa ska bli slaget enligt en nationell studie. Barn, som har utsatts for kroppslig
bestraffning, blir i htgre utstrackning mobbare eller mobbade i skolan i jamforelse med andra
barn. De har betydligt mer fysiska och psykiska symtom, klarar sig samre i skolan och rakar
oftare ut for skador och olyckor (Janson et al., 2011).

Att som professionell identifieraochstédja barn som anhériga

For att inom varden kunna och vaga se barnen som anhériga maste en tillit finnas till att det
finns nagot bra att gora nar det behdvs. Det ar viktigt, att det finns ett tydligt fordelat ansvar
och ett gott samarbete samt kunskap och handlingsplaner om hur barnen ska bistas (Jansson et
al., 2011). Enligt Foster med kolleger (2004) &r sjukskdterskor och annan hdlsopersonal i
nyckelposition for att i tid och pa ett effektivt sitt kunna svara upp mot de behov som dessa

barn och familjer har.

Endast andamalsenligt stod till barnen racker vanligtvis inte nar foraldrarna har svarigheter.
For att stodet till barnen ska fa effekt kravs att fordldern ocksa far stod att losa sina
svarigheter. Dartill kan det ocksa behdvas stod i foraldraskapet. Detta innebér att arbetsséttet
inom bade primarvard, misshbruks/beroendevard, vuxenpsykiatri och socialtjanst behdver
utvecklas och bli mer familjefokuserat och mer hansynstagande till den miljé som patienten
befinner sig i. FOr att uppna ett sadant arbetssatt ska utvecklas kravs kompetensutveckling
(Socialstyrelsen & Statens Folkhélsoinstitut, 2011). Kunskapsomraden som Jansson med
kolleger (2011) framhaller som vardefulla for personal att ha kdnnedom om &r bland annat,
risk- och skyddsfaktorer, vikten av att uppmarksamma tidigt, att samtala med barn och det
viktiga samverkansarbetet (Jansson et al., 2011). Nedan foljer fakta och teori kring omraden

som de professionella kan ha med sig i arbetet kring barn som anhériga.

Foraldraférmagan
Psykisk sjukdom hos en forédlder kan pa olika satt paverka foraldraférmagan. Det ar dock

viktigt att veta att samma diagnos kan yttra sig pa manga olika sétt hos olika individer och
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variera i intensitet och varaktighet. Det kan alltsa se véldigt olika ut 6ver tid (Skerfving,
2005). Hur foralderns psykiska ohélsa paverkar det enskilda barnet kan man inte entydigt saga
och nagra direkta samband har inte hittats. Barn och foraldrar ar olika och flera faktorer
samverkar kring hur svarigheterna paverkar barnet, bla. hur foralderns svarigheter yttrar sig
och om det finns en annan trygg forélder eller vuxen som har en kontinuerlig kontakt med
barnet (Hagstrom & Ingvarsdotter, 2012). Aven barnets alder och utvecklingsniva och de krav
som stélls pa foraldraskapet for att barnets behov ska tillfredsstillas spelar in samt hur
situationen kring barn och foralder ser ut (Skerfving, 2005). Barn till psykiskt sjuka ar saledes
en bred och mycket varierad grupp (Hagstrom & Ingvarsdotter, 2012). Det ar kvalitén pa
foraldrafunktionerna som &ar avgorande. Foraldrafunktioner sasom formagan att kunna satta
sig in i hur en annan manniska tanker och kanner, sensitivitet for barnet, impulskontroll,
frustrationstroskel, kontaktformaga, tillit och sjalvbild. Kvalitén pa dessa formagor &r centrala
i omvardnaden av ett barn och paverkas vanligen vid moderat eller allvarlig psykisk ohdlsa.
For att vardera foraldraformagan kravs en grundliggande bedomning for att se vilken
betydelse den psykiska ohdlsan hos fordldern har for det enskilda barnet (Hagstrom &
Ingvarsdotter, 2012).

Anknytningens betydelse

En sarskilt utsatt period i en méanniskas liv ar spadbarnsperioden och de senare arens
forskning om hjarnans utveckling pekar pa att fosterlivet och den tidiga barndomen har
betydelse for ménniskors framtida psykiska hélsa och vdlbefinnande (Socialstyrelsen, 2009).
Tidigare fanns entro pa skillnaden mellan biologiska och psykologiska aspekter men nu visar
ett tvarvetenskapligt forskningsfalt att barnets utveckling paverkas av bade det genetiska
arvet, av anknytning och av interaktionen mellan barn och fordlder (Hagstrom &
Ingvarsdotter, 2012).

Spédbarn ar beroende av vuxna for att 0verleva och det ar i samspelet som barnet formar sitt
satt att hantera och reglera pafrestningar, det sa kallade anknytningsménstret (Socialstyrelsen,
2009). Anknytning etableras under barnets forsta ar och anknytningen sker mellan barnet och
dess vardnadshavare. Vardnadshavarna maste vara de som pa ett positivt och empatiskt satt
leder, organiserar och utvecklar samspelet for att en positiv utveckling ska ske. Pa sa vis ar
inte samspelet jambordigt utan ett stort ansvar vilar pa foraldern eller den vardnadshavare

som finns nara barnet (Hagstrom & Ingvarsdotter, 2012). Flera studier har pdvisat att

18



kvaliteten pa samspelet mellan foralder och barn har ett samband med barnets fortsatta
psykologiska utveckling i livet (Socialstyrelsen, 2009). Tidigare har detta anats men numera
anses det klarlagt att ett bra forhallande mellan barn och foraldrar &ar ett skydd bade mot
aktuella och framtida belastningar (Killén, 2011). Flera studier pavisar ocksa vikten av att
tidigt, redan under graviditet och spédbarnstid, uppmarksamma foralderns psykiska ohélsa
och erbjuda stdd och behandling (Hagstrom & Ingvarsdotter, 2012). Barn &r sociala varelser
redan fran borjan. De kan samspela, kommunicera och lara. Déarav blir den forsta tiden och
anknytningen till foralder eller vardnadshavare viktig. En trygg anknytning ar exempelvis
avgorande for ombarnet ska kunna utveckla motstandskraft, d vs formagan att kunna hantera
utmaningar och belastningar i livet (Killén, 2011). | anknytningsteorin namns olika
anknytningsmonster sasom trygg, otrygg/undvikande, trygg/ambivalent samt den
desorganiserade anknytningen (Cowling, 2004). Barn, vars samspel med fordldern eller
vardnadshavaren karakteriseras av radsla och oforutsagbarhet, har en 6kad risk att utveckla en
desorganiserad anknytning. De barn, som utvecklar denna anknytning, tillhér foretradesvis
riskgrupper som barn till foréldrar med psykisk ohélsa eller missbruk samt foréldrar som
utsatter barnet for psykisk och fysisk vanvard (Hagstrom & Ingvarsdotter, 2012).

Risk- och skyddsfaktorer

Svenska och utlandska studier visar att en rad olika faktorer kan forsvaga eller forstarka
risken for att utveckla ohélsa, de s.k. risk- och skyddsfaktorerna (Jansson et al., 2011).
Riskfaktorer ar de faktorer som Okar risken for ohdlsa, problem eller riskbeteenden. En
riskfaktor ar en egenskap, en handelse, ett forhallande eller en process, dvs. nagonting som
Okar sannolikheten eller risken for ett visst utfall (Statens Folkhdlsoinstitut, 2013). Yngre
alder for debut av foralderns sjukdom, pojkar, svarhanterligt temperament, 1ag sjalvkansla, lag
intelligens, nyfoddhets defekt, medicinsk sjukdom och inlarningssvarigheter ar riskfaktorer
som namns i litteraturen inom omrédet, barn med psykiskt sjuka foraldrar. Aldern mellan 6
manader till 4 ar namns som den mest sarbara perioden for stressfulla handelser och generellt
kan sagas att desto yngre ju storre paverkan har foralderns mentala sjukdom (Foster et al.,
2004). Andra riskfaktorer som namns ar missbruk och kriminalitet hos en eller bada
foraldrarna, relationsproblem och separationer, brist pa andra narstaende vuxna, aggressivitet
och negativa forvantningar pa barnet fran den vuxna samt brist pa narhet foralder och barn
emellan. Riskfaktorerna kan motverkas av skyddsfaktorer (Janson etal., 2011).
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Skyddsfaktorer kan balansera riskfaktorer och vara dess motvikt. En skyddsfaktor &r en faktor
som paverkar effekterna av att utsattas for en risk och 6kar mojligheten till en positiv
paverkan for hdlsan. Risken blir pa sa vis mindre nar skyddsfaktorer finns och storre nar
skyddsfaktorer saknas (Statens Folkhdlsoinstitut, 2013).

Skyddsfaktorer kan delas in i externa och interna faktorer. Interna skyddsfaktorer som hittats i
empiriska studier for att ge skydd for motgdng och starka motstandskraft inkluderar hogre
intelligens, en tro pa sin egen formaga (intern locus of control), formaga att vara autonom,
vara optimistisk, ha ett latthanterligt temperament, att anvanda effektiv kommunikation och
konfliktlosning, humor, involvering i sociala aktiviteter och inga i relationer med andra, ha ett
intresse eller hobby, ha hdg sjalvkénsla, en positiv sjalvbild, en verklig sjalvuppfattning och
formaga till kanslomassig reglering (Foster et al., 2004). Externa skyddsfaktorer inkluderar
dem inom familjen och samhéllet som kan starka barnets motstandskraft (Foster et al., 2004),
exempelvis en fungerande vardag i forskola och skola (Socialstyrelsen & Statens
Folkhdlsoinstitut, 2011). Andra externa skyddsfaktorer kan vara: en positiv relation med en
omsorgsperson, positiva kamratrelationer och stod, intresse for litteratur, musik, stéd och
feedback fran andra vuxna. Speciellt skyddande har det visat sig att det ar om barnet har
mojligheten att etablera och knyta starka band till en kompetent och kdnsloméssigt stark
person. Att utveckla positiva kdnsloméssiga band till andra vuxna genom uppvaxten har visat
sig kunna utrusta barnet med omsorgsmodeller som forstarker barnets kompetens och

bekréftar deras inneboende varde (Foster et al., 2004).

Risk- och skyddsfaktorer kan ha en direkt eller indirekt paverkan pa om barn riskerar att fara
illa. Vanligtvis hor de direkta faktorerna samman i den ekologiska modellens mikro- och
mesosystemet och de indirekta i exo- och makrosystemet. Bade risk- och skyddsfaktorer kan
vara initierande och uppratthallande, statiska och dynamiska. De flesta riskfaktorer kan ses
som dynamiska, dvs. mojliga att paverka. Nér flera riskfaktorer aterfinns pa flera nivaer i den
utvecklingsekologiska modellen och férekommer samtidigt kan detta ha en kombinerad och
kumulativ effekt (Svensson, 2013).

Den utvecklingsekologiska modellen

For att forstd ett barns utveckling och situation bér hansyn tas till den kontext som barnet
lever i, bade socialt, ekonomiskt och kulturellt (Svensson, 2013). Uri Bronfenbrenner
formulerade pa 70-talet den utvecklingsekologiska teori som beskriver samspelet mellan
barnet och de olika miljer, det samhélle och den tid dar barnet lever (figur 1).
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Figur 1. Den utvecklingsekologiska modellen. Utvecklad av Uri Bronfenbrenner.

Den ekologiska modellen &r uppbyggd av en serie strukturer pa olika nivaer, dar den ena ingar
i den andra samt bade paverkar och paverkas av varandra. Det narmaste systemet, som barnet
ingdr i, ar det s.k. mikrosystemet. Har aterfinns familjen, slakt, forskola/skola, kamrater,
foreningsliv etc. Relationerna mellan de olika mikrosystemen och hur de samspelar med
varandra kallas mesosystemet. Relationen och kommunikationen i mesosystemet ar viktigt for
barn, eftersom det paverkar barnens situation. Utéver de narmsta systemen sa finns system
som barnet inte ingar i eller har kontakt med men som anda paverkar barnets tillvaro och
utveckling. Detta system kallas exosystemet och kan innefatta foraldrars arbetsplats, hélso-
och sjukvarden, socialtjanst och liknande (Skerfving, 2005). Darefter aterfinns den
overgripande struktur som indirekt paverkar alla som lever i ett samhalle, det s.k.
makrosystemet. Makrosystemet utgors av ideologier och institutioner som genomsyrar hela
samhéllet, dvs. det kulturella, sociala, ekonomiska, utbildningsmassiga, legala och politiska
system som paverkar de andra nivaerna. Makrosystemet ar tankemdnster som ger innebérd
och mening &t manniskors roller, samvaro, verksamhet och handlingar. Dessa uttrycks i lagar
och regler men férekommer ocksa som ideologier, vanor, normer och varderingar, vilka &r ett
allmént vedertaget mdnster for samhéllet. Det centrala i den utvecklingsekologiska modellen
ar de olika processer och forutsattningar som paverkar det livslanga forloppet i manniskans
utveckling. Beroende pa vad som sker i alla strukturer och pa olika nivaer blir avgérande for

hur ett barns och en familjs liv ter sig och utvecklas (Skerfving, 2005). Samspelet mellan
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dessa faktorer pa olika nivaer och éver tid ar komplext och kan bland annat forstas utifran
olika risk- och skyddsfaktorer (Svensson, 2013).

Resiliens

Resiliens handlar om positiv beméastring (Borge, 2005). Skerfving (2005) menar att resiliens
ar den psykiska 6verlevnadsformagan som ett barn utvecklar for att sta emot pafrestningar
(Skerfving, 2005). Exempelvis kan barn som dagligen upplever svara och allvarliga
situationer pa grund av besvérliga uppvaxtforhallanden uppratthalla en relativt
tillfredstéllande psykologisk funktion och barn somar utsatta for kronisk risk kan till och med
forbéattra sin funktion (Borge, 2005). Borge (2005) menar att resiliens inte bara ar en process
utan ocksa forekommer som ett engangsfenomen. Hon illustrerar detta med begreppen
ateruppratta, uppratta och forbattra. Hon menar att ateruppratta sin psykologiska funktion (ett
engangsfenomen) kan forklaras som att barnet atervander till sitt vanliga beteende efter att ha
erfarit en akut och allvarlig risksituation. Uppratthalla och forbéttra hanvisas mer till

processer som sker Gver tid och kan ha en varaktighet pa manga ar (Borge, 2005).

Begreppet resiliens ar hamtat fran engelskans recilience. Alternativa begrepp som anvands i
Sverige ar exempelvis motstandskraft. Samtidigt ar oversattningen till motstandskraft inte sa
bra enligt Borge da den i alltfor hog grad betonar “det som finns i barnet” och for lag grad
“det som finns i miljon” (Borge, 2005). Denna begreppsdiskussion kan ocksa forklara den
oenighet som rader bland forskare huruvida resiliens uppkommer. Vissa forskare tar forsiktigt
avstand fran tanken att resiliens ar en utvecklad personlighet medan andra forskare starkt
argumenterar for att det ar en biologisk och medfodd faktor. Andra forskare tar en standpunkt
nagonstans mittemellan och sdger att resiliens inte ar forutbestamt utan vasentligen formas av
omstandigheter i livet (Boydell et al, 2005). Hos barn som ar i risk att utveckla beteende- eller
kénslomassiga problem finns ett skydd att hdmta om foréldrarna &r sensitiva, mottagliga,
kérleksfulla och accepterande samt delaktiga. Dessa barn far da storre tilltro att lita pa andra,
kanna sig dlskade och accepterade oavsett svarigheter och omstandigheter. Detta blir pa sa vis
nyckeln till barnet for att kunna utveckla self-efficacy och social kompetens och pa sa vis
forbattras effekten av risken for paverkan pa den mentala halsan (Brooks & Goldstein, 2006).
Resiliens utvecklas saledes genom ett samspel mellan individen och dess medfodda och
inlarda skyddsfaktorer. Detta kan exempelvis vara gott sjalvfortroende och det stéd som
individen far av personer i sin narhet. Utover paverkar det omgivande samhallets kompetens

och resurser, sasom beskydd, stod och behandling. For att starka barns resiliens ar det viktigt
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att arbeta med barn och fordldrar eftersom barns resiliens ar beroende av hur foraldrarna
fungerar (Overlien, 2012).

Kéanslan av sammanhang

Resiliens har likheter med och kan relateras till Antonovskys teori om kanslan av
sammanhang (KASAM). Teorinom KASAM kan, liksom teorin om resiliens skapa forstaelse
for vad det ar som gor att ett barn trots svarigheter kan klara sig bra (Skerfving, 2005).
Kénslan av sammanhang ar ett centralt begrepp i Antonovskys teori kring vad som gor
manniskor motstandskraftiga mot psykiska och fysiska pafrestningar. KASAM bestar av de
tre komponenterna meningsfullhet, begriplighet och hanterbarhet. En individ som forstar sin
situation och det sammanhang som den befinner sig i och som kan paverka sin situation och
finna en mening i det som sker skapar forutsattningar for att forbli frisk och att utvecklas
positivt (Antonovsky, 2001).

Information, rad och stdd till barn som anhdriga

Saval forskning som vuxna barns berattelser visar att barn oroar sig for sin sjuke fordlder.
Samtidigt oroar sig foraldern for hur deras barn paverkas av sjukdomen. Det ar vanligt att
man inom familjen har svart att prata om detta och en forutsattning for att bade barn och
foraldrar ska kunna fa hjalp och stod ar att bryta tystnaden och 6ppna upp kommunikationen
samt avlasta fran skuld och skam (Jansson et al., 2011). Alla professionella inom halso- och
sjukvarden, har ansvar for att identifiera foraldrar med psykiska svarigheter och erkanna
foraldrars behov av stod samt pavisa behov som kan finnas hos deras barn (Growling, 2004).
Pa vilket satt och i vilken grad ett barn paverkas nar en foralder ar sjuk ar avhangigt av hur
allvarlig situationen ar, barnets alder och andra omstandigheter i familjen. Det &r dock vanligt
att barn tar pa sig skulden for det som hant. Da barnet inte forstar vad som sker kan barnets
fantasi fa det att kdnnas som att foralderns sjukdom och forandringar beror pa barnet sjalv
(Moore & Waltré, 2001). Barn som lever med en psykiskt sjuk forélder lever med symtomen,
beteendet och de uttryck som sjukdomen ger. Tystnaden blir saledes ett hinder for att uppna
forstaelse och utvecklandet av copingstrategier (Growling, 2004). Barn behover fa kunskap
om den verklighet de lever i och hjalp att hantera den (Skerfing,2005). Barns behov av
forstaelse och sammanhang Gverensstimmer med Aron Antonovskys teori (KASAM) som
patalar att begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet &r viktiga komponenter for

utvecklingen av en god halsa (Antonovsky, 2001).
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For att kunna ge ett barn information kravs en arbetsallians med foraldrarna, da ett
medgivande fran dem ar nodvandigt (Jansson et al, 2011). For att kunna veta vilken
information ett barn behdver ar det viktigt att ha kunskap om barns utveckling och mognad
och att anpassa informationen darefter (Growling, 2004). Att dartill utga fran barnets béasta,
vara lyhord och respektera barnets egen uppfattning ar framgangsfaktorer. Bade barn och
foraldrar behdver vara involverade i samtalsprocessen och generellt kan sagas att ju tidigare
samtalsprocessen kommer igang desto battre (Growling, 2004). Grundlaggande kan sagas att
information, rad och stod for barn ar att utga fran barnets fragor med respekt for barnets egna
erfarenheter, asikter och kanslor (Jansson et al., 2011). For att ge barnet information om
foralderns sjukdom ar vardefullt att fa till en samarbetsrelation till barnet dar barnet kan
anvanda sin egen copingformaga. Det &r viktigt att se till att barnet kommer in i samtalet och
ges utrymme att prata. Det kan kravas flera samtal for att barnet ska fa tillit och orka gora sin
rost hord. Vardefullt kan vara att undersoka om barnet har ndgon vuxen i sin narhet som de
kan anfortro sig at och uppmuntra denna relation (Martinell, 2002). | vissa fall kan den
professionelle uppleva en oro for barnet och dess situation. Denna oro kan foranleda en
anmalan till socialtjansten. Det kan i sddana fall vara av vérde att géra anmélan tillsammans
med foraldern och samtidigt informeras om att malet med anmalan ar att stodja familjen
(Soderblom, 2009). Manga psykiskt sjuka foraldrar har en radsla for myndigheter, att deras
barn ska tas ifran dem (Hagstrom & Ingvarsdotter, 2012). Genom att respektera barnet som
anhorig och ge barnet den kunskap och det stod som kravs starks barnets mdjligheter att
hantera sin livssituation béttre vilket kan minska risken for att barnet utvecklar psykisk ohélsa
(Jansson et al., 2011).

Professionellas samverkan

For att kunna erbjuda stod till barn som anh6riga behdver forutsattningar for arbetet skapas pa
organisatorisk niva. Policydokument, rutiner, riktlinjer och handlingsplaner behdver saledes
utarbetas, implementeras och utvarderas. Sarskilt ansvariga for att implementera och starka
barnperspektivet pa arbetsplatsen kan ocksa oka forutsattningarna for att fa arbetet till stand
(Socialstyrelsen & Satens Folkhdlsoinstitut, 2011). For att framja en god hélsa for familjer,
barn och unga ar det nodvandigt att professionella fran olika verksamheter kan samverka
(Bergman et al, 2011). Lagtext i patientsakerhetslagen (2010:659) 6 kap. 58, styrker ocksa
kravet pa att samverka. Lagen sager att hdlso- och sjukvardspersonal ska ” i fragor som ror
barn som far illa eller riskerar att fara illa, samverka med samhéllsorgan, organisationer och

andra som berdrs ** (Jansson et al., 2011, s.13).
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Vid diskussioner kring hur stddjande insatser for barn ska bli battre &r samverkan ett
aterkommande tema. Tyvarr ar svarigheterna och hindren kring samverkan manga och
orsakerna till detta varierar (Jansson et al., 2011). Hinder som framkommer i litteraturen &ar
dels strukturella dels kulturella. De strukturella hindren inkluderar olika regelverk, ekonomi
och administrativa granser. De kulturella hindren kan bland annat vara olika synsétt kring
individers behov, vilket ofta bottnar i olika utbildnings- och organisationskultur (Bergman et
al, 2011), som kan orsaka allvarliga kulturkrockar mellan de samverkande verksamheterna.
Utover detta kan det ocksa finnas andra skillnader i de olika organisationskulturerna som
exempelvis olika sprakbruk, olika attityder och varderingar, som forsvarar kommunikation
och samarbete (Axelsson & Axelsson Bihari, 2007). Det kan sdgas att de viktigaste
forutsattningarna for en framgangsrik samverkan sammanfattas genom begreppen styrning,
struktur och samsyn (Jakobsson & Lundgren, 2013). For att astadkomma en samverkan som
fungerar kravs bland annat ett engagerat ledarskap, samarbetsformaga hos de professionella,
uppsatta mal for den gemensamma insatsen samt ett tydliggérande av vad som kravs av de

involverade (Bergman etal., 2011).

Problemformulering

Barndomen ar inte en transportstracka till vuxenlivet och barn har ratt till ett véardigt och
meningsfullt liv. Barnens sarbarhet och maktloshet gor att samhallet har ett sarskilt ansvar for
att prioritera barnen (Socialstyrelsen, 2009). Personal inom hélso- och sjukvarden som méter
barn och unga paverkar deras utveckling och livsvillkor. Det ar darfor viktigt att vardpersonal
har kunskap om barnkonventionens juridiska stallning, dess innehall och syn pa barn samt om
hur konventionen kan omsattas i praktisk handling, s.k. barnrattskompetens (So6derbéck,
2010). I Véarmland har landstinget beslutat att FN:s konvention om barns rattigheter ska
forverkligas i1 hela organisationen. Genom beslut i fullméktige (2009) har en handlingsplan

antagits som innebar att barn och ungas rattigheter ska sakerstallas i hdlso- och sjukvarden.

Lagen for barn som anhoriga innebér en skyldighet att uppmérksamma barnets behov inom
halso- och sjukvarden. | en del verksamheter har arbete paborjats for att utarbeta rutiner for
hur lagstiftningens krav ska kunna motas. Infor lagandringen utférde Stiftelsen Allmanna
Barnhuset och Socialstyrelsen (2011) ett projekt for att kartlagga kunskapslaget i landet. |
projektet genomfordes dialogseminarier inom olika verksamheter sasom psykiatri, primarvard

och socialtjanst. Resultatet visade att nastan ingen verksamhet upplevde sig ha den beredskap,
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kunskap eller de rutiner som kravs for att motsvara lagens krav. En standigt aterkommande
synpunkt som framkom var att det kravs mod bland personalen for att bryta vanor och vaga
fraga foraldrarna om hur deras barn har det eller 6ppna en dialog med barnen. Kartliggningen
visade att personalen hade ambition och vilja samtidigt som de uttryckte oro for att skapa

problem som sedan skulle bli svara att hantera (Jansson etal., 2011).

Pa uppdrag av regeringen har Socialstyrelsen atagit sig att, i samrad med Statens
Folkhélsoinstitut och Sveriges kommuner och landsting, leda, samordna och stimulera till ett
nationellt utvecklingsarbete for bland annat de barn som omfattas av lagen “barn som
anhoriga”. | en genomférandeplan presenteras deras tankta aktiviteter for perioden 2011-
2014. Socialstyrelsen har inom detta uppdrag utfort en inventering kring verksamheternas
behov av stdd i1 samband med implementering av aktuell lagstiftning. Inventeringen visade att
olika verksamheter och olika regioner har kommit olika langt. Implementeringen verkar
generellt sett ha kommit langst inom psykiatrin. Inom den somatiska varden verkar
lagstiftningen hittills inte ha blivit forankrad vare sig som kunskap eller som utarbetade
arbetsrutiner. Att just primarvarden verkar vara svara att fA med i utvecklingsarbetet visar
bade Socialstyrelsens inventering och erfarenheter fran projektarbeten inom psykiatrin
(Socialstyrelsen & Statens Folkhdlsoinstitut, 2011). Utifran dessa kunskaper blev det
intressant att undersdka hur primarvarden i Varmland lyckats med implementering och

tillampning av aktuell lagstiftning.

Syfte
Studiens syfte var att undersoka om personal inom primarvarden i Varmland arbetar for att

identifiera och stddja barn till foraldrar med psykisk funktionsnedsattning/stérning, allvarlig
fysisk sjukdomvskada eller alkohol/drogmissbruk.

Fragestallningar

- Arbetar personalen pa ett sadant satt att barn som anhériga identifieras och erbjuds
information, rad och stod?
- Finns det skillnader mellan distriktslakare och distriktsskoterskors i detta arbete?

- Finns det behov av mer kunskaper, stod och riktlinjer for att arbetet ska utvecklas?
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Centrala begrepp
Med Barn menas individer under 18 ar.

Med Barn som anhdriga menas de barn som innefattas av lagen som gar att finna i
patientsakerhetslagens 6 kap. 58 (2010:659).

Teoretisk referensram och bakomliggande riktlinjer

Den teoretiska referensramen och de bakomliggande riktlinjerna i detta arbete utgar
framforallt ifran:

- Den utvecklingsekologiska modellen som Uri Bronfenbrenner formulerat och som
beskriver samspelet mellan barnet och de olika miljoer, samhéallen och den tid dar
barnet lever bildar ett teoretiskt ramverk, som &r sdrskilt anvandbart i ett
folkhélsovetenskapligt perspektiv (Svensson, 2013).

- Den lagtext som delger hdlso- och sjukvarden ett ansvar att séarskilt uppmérksamma
barns rétt som anhoriga.

- FN:s konvention om barns réttigheter dar tyngdpunkten for detta arbete framforallt &r
riktade till huvudprinciperna (artikel 2,3,6 och 12).

Metod

Design

Den valda metoden for studien &r enkatstudie med tvérsnittsdesign. En tvarsnittsdesign
innebér att data samlas in fran flera fall vid en viss tidpunkt i syfte att komma fram till en
uppsattning av kvantitativa och kvantifierbara data, med koppling till tva eller fler variabler
som sedan granskas for att hitta mdnster vad galler olika slags samband (Bryman, 2011). | en
tvarsnittsstudie tar man exempelvis reda pa manniskors forhallanden och attityder vid ett visst
tillfalle utan att ha ndgon relation framat eller bakat i tiden (Ejlertsson, 2012). En
enkatundersokning &r ett bra satt for att erhalla en stérre mangd data och ansdgs vara den
basta metoden for att uppna studiens syfte. Vid litteratursokning visade det sig att litteratur
direkt kopplad till syftet i stort sett inte var mojligt att fA fram. Det som fanns skrivet
nationellt var boken ”"Mod och mandat” som Socialstyrelsen och Stiftelsen Allménna
Barnhuset gett ut samt den genomforandeplan som Socialstyrelsen och Statens

Folkhélsoinstitut utarbetat. Huvudparten av bakgrundslitteraturen ar saledes relaterad till

27



tidigare forskning om konsekvenser for barn att vaxa upp med en foralder med aktuella
svarigheter samt fakta och teori som professionella i sitt yrke kan ha nytta av i sitt arbete for

att identifiera och stddja barn som anhdriga.

Enkaten

Vid enkatkonstruktionen fick fragorna framst influeras av innehallet fran boken "Mod och
mandat” samt forfattarens egna kliniska erfarenhet fran primarvarden. Enkéaten konstruerades
med totalt 17 strukturerade sakfragor (inklusive fem bakgrundsfragor) med fasta
svarsalternativ. Utover detta inkluderades tva oppna fragor, med majlighet att skriva fri text
for att om majligt fanga upp och fa fram lite mer information kring olika individers 6nskemal
och behov kring aktuellt &mne och fragestallning. Fragorna i enkéaten grupperades i fyra
rubriker (1)”Att identifiera och stédja barn som anhoriga”, (2)”Barnperspektivet pa din
arbetsplats”, (3)”Utbildning/kompetens” och (4)”Om dig som svarat pa enkaten”. Vid en
enkatkonstruktion ar det av varde att anpassa sprakbruket till respondenterna och undvika
vardeladdade ord, att ha en tydlighet i hur svaren ska fyllas i och att enkéten ser inbjudande
ut. Detta gors for att oka svarsdeltagandet och underlatta bearbetningen (Trost, 2012).
Svarsfrekvensen kan bland annat relateras till enkétens storlek och hur fortroendeingivande
den ser ut (Ejvegard, 2003). Till denna studies enkatkonstruktion har rekommendationer fran
Jan Trosts bok “Enkatboken” fatt ligga som grund. Missivbrevet fick i enkéaten utgora forsta
sidan pa enkaten. Stor vikt lades pa att fa den att se inbjudande ut och samtidigt ge ett tydligt
budskap om studiens syfte samt de etiska aspekterna kring frivillighet och samtycke. Istillet
for webbenkat konstruerades enkédten i pappersformat for att uppnd basta mojliga
svarsfrekvens. Webbenkater uppnar generellt sett en lagre svarsfrekvens da de lattare
“forsvinner” i informationsflédet (Trost, 2007).

Tva veckor innan enkatutskick forankrades studien i division Allmanmedicins ledning som
ocksa beslutade att stodja studien och uppmuntra deltagande hos sina anstillda. Samtidigt
informerade forskaren alla verksamhetschefer och enhetschefer via e-post om studien och

dess syfte med forhoppning om att de ocksa skulle uppmuntra deltagandet.

Urval
Urvalet till studien var ett totalurval dar alla anstédllda distriktslakare och distriktsskdterskor

som arbetar pa nagon Vardcentral i Varmland inkluderades. Urvalsgruppen begransades till
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anstallda inom Landstinget i Varmland. Listor pa anstillda pa de respektive vardcentralerna

togs fram av personalsekreteraren inom divisionen.

Genomférandet av datainsamlingen

Alla distriktsskoterskor (162 st) och distriktslakare (120 st) som arbetade pa en
landstingsdriven vardcentral inom lanet erholl en enkat. Totalt skickades alltsa 282 enkater ut.
Enkéaten skickades i forslutet kuvert till respektive anstélld via internposten. Tva och en halv
veckas svarstid gavs och svaren ombads att skickas tillbaka i bifogat svarskuvert till
vardadministratoren pad forfattarens arbetsplats. Nar svarstiden gatt ut hade endast 86
respondenter svarat varfor svarstiden forlangdes med en vecka och en paminnelse via e-post
skickades till hela urvalsgruppen. Tva dagar innan den nya svarstiden gatt ut skickades
ytterligare en paminnelse via e-post till hela urvalsgruppen. Vid svarstidens slut hade
sammanlagt 126 enkater inkommit. Detta gav en svarsfrekvens pa 45 %. Tva av
respondenterna skickade in en icke ifylld enk&t och angav att de inte langre arbetade kliniskt.
Dessa exkluderades saledes fran undersokningen och det totala undersokningsmaterialet

resulterade i 124 besvarade enkater.

Databearbetning

For bearbetning av datamaterialet har statistikprogrammet SPSS anvands. SPSS &r en
programvara for statistisk analys. Samtliga metoder i SPSS &r validerade, vilket undanrojer
felrékningar om man exempelvis som anvandare skulle skriva in en felaktig formel i en cell
(Wabhlgren, 2008). Det forsta steget infor databearbetningen var att koda in enkéten i
programmets variable wiev. Darefter lades de 124 enkdterna in i programmet for vidare data-
analys. Som ett forsta steg att ta ut data och for att fa en 6verblick och kinnedomav resultaten
gjordes en frekvenstabell och samtliga data studerades. For bearbetning av
bakgrundsvariabler dver studiepopulationen gjordes en enkel frekvenstabell. Populationen
redovisas dels som total dels inom respektive yrkesgrupp. Detta for att fa en sa tydlig bild
som mojligt 6ver de respondenter som besvarat enkdten. FOr bearbetning av dvriga data och
for att besvara studiens syfte gjordes analys med hjalp av frekvens- och korstabeller samt
Chi2-test. Chi2-test anvands for att se om det finns samband eller skillnader mellan olika
faktorer (Ejlertsson, 2012). Chi2- analys gjordes i denna studie for att se skillnader mellan hur
barn som anhoriga identifieras och stottas beroende pa om den professionella var

distriktslakare eller distriktsskoterska. Vid Chi2-analyserna anvandes en signifikansniva pa 5
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procent (p=0,05). Signifikansnivan som satts innan en hypotesprovning gors innebar den risk
man hogst ar villiga att ta for att forkasta en sann nollhypotes (Ejlertsson, 2012). Vardcentral
och barnavardscentral var de tva storst representerade verksamheterna i studiepopulationen.
En jamforelse av dessa tva arbetsfalt gjordes for att uppticka eventuella skillnader over
identifiering och erbjudet stod beroende pa om personalen arbetade pa barnavardscentral eller
inte. Tabeller och diagram konstruerades i Word respektive Excel. Dessa redovisas i resultatet
tillsammans med forklarande text. Vissa delar av resultatet redovisas endast i l6pande text da

detta ansags vara det mest Gverskadliga i sammanhanget.

Svaren pa enkatens oppna fragor bearbetades enligt kvalitativ innehdllsanalys. En sadan
analys inbegriper ett sokande efter bakomliggande teman i det materiel som analyseras. De
teman som framkommer illustreras ofta i form av korta citat (Bryman, 2008). Av alla
respondenter hade en tredjedel svarat pa den oOppna fragan som gav forslag pa
utvecklingsomraden for primarvarden med syfte att stodja barn som anhoriga. Utifran denna
fraga framtradde i analysen sex kategorier. Tva av dessa slogs samman, vilket resulterade i
fyra kategorier. Dessa kategorier var Samverkan, Utbildning, Styrning och Resurser. Aven pa
enkédtens andra Oppna svarsalternativ "6vriga synpunkter och kommentarer” gjordes en
innehallsanalys. Vissa kommentarer kunde flyttas till ovanstaende kategorier da de visade sig
passa in dar. Resterande bildade kategorin Prioritera och uppmarksamma barnen. Darmed
framtrddde totalt fem kategorier i den kvalitativa resultatdelen. Kategorierna redovisas i

Iopande text och efterfoljs av citat ur svaren pa de tva oppna fragorna.

Bortfall

Det interna bortfallet var i denna studie lagt da sa gott som alla besvarat alla fragorna i
enkaten. Endast fyra respondenter hade ej svarat pa tva fragor i enkaten, vilket gallde samma
fragor och var fragor kring barnperspektivet pa arbetsplatsen. Det externa bortfallet bestod av
tva respondenter som valt att skicka in en blank enkat med anledning av att de inte lingre
arbetade kliniskt. 282 enkéter skickades ut och 126 skickades tillbaka, vilket innebar att 156
(55 %) deltagare avbojde deltagande i studien.

Etiska dvervaganden

Forskningens overgripande mal ar att erhalla ny kunskap for att oka forstaelsen for den varld
vi lever i och om det & mojligt skapa positiva forandringar. Godhetsprincipen som beskrivs

som en av de etiska principerna. Utgangspunkten &r att sa langt det ar mojligt forsoka gora
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gott genom att sa effektivt och tillforlitligt som det gar komma fram till ny och vasentlig
kunskap som kan forbattra exempelvis preventivt arbete (Olsson & Sorensen, 2008). Denna
studie syftade till att ta reda pa den kliniska verkligheten till aktuellt amne for att kunna
synliggora forbattrings- och utvecklingsomraden som kan komma barn, unga och familjers
halsa till gagn. Studien har bidragit till att information kring aktuell fragestallning natt ut till
manga och forhoppningsvis satt ett fro hos de flesta, att detta &r en hogaktuell och viktig fraga
att belysa samt arbeta vidare med. Studien kan darfor anses vara etiskt férsvarbar och gagna
ndgot gott. Genom hela forskningsprocessen foljer forfattaren de etiska principer som galler
for svensk forskning. Dessa innefattar bland annat informationskravet, samtyckeskravet,
konfidentialitetskravet och nyttjandekravet (Vetenskapsradet, 2002). Informationskravet
innebdr att deltagarna i en studie ska fa tydlig information om studiens syfte samt att det ar
frivilligt att delta. Missivbrevet som utgjorde enkatens forsta sida innehdll tydlig information
om studiens syfte samt att deltagandet var frivilligt. Samtyckeskravet innebdr att deltagarna
har réatt att sjalv bestimma om de vill delta eller inte och att de nér som helst kan avbryta om
sa Onskas (Ejlertsson, 2005). Deltagarna fick i missivbrevet information om att deltagandet
var frivilligt och att samtycke gavs genom att besvara enkaten. Med konfidentialitetskravet
menas att deltagarna ges storsta mojliga anonymitet sa att deras svar inte ska kunna
identifieras av utomstaende (Ejlertsson, 2005). Forfattaren bedomde att studien inte inneholl
kanslig information eller paverkan pa nagon svarande. De fick information om att inga
obehdriga kommer att kunna ta del av svaren och att enkéten var anonym. | missivbrevet
framgick ocksa att det inte kommer att vara mojligt att identifiera enskilda personers svar.
Nyttjandekravet innebar att insamlat material om enskilda personer bara far anvandas i avsett
syfte (Ejlertsson, 2005). Det insamlade svarsenkéterna anvandes enbart med syfte att besvara
de forskningsfragor som Iag till grund i denna studie. De besvarade enkaterna forvaras sedan

inldst dar endast forfattaren har tilltrade.

Resultat

Studiepopulationen

| studien deltog 124 respondenter (se diagram 1). Av dessa arbetar majoriteten (80 %) pa en
vardcentral dar 42 av dem var distriktslikare och 57 var distriktsskoterskor. Vidare arbetade
31 % pa en barnavardscentral, helt eller delvis, varav 11 var distriktslakare och 27 distrikts-

skoterskor. Detta gor att 25,6 % av den totala andelen av distriktsldkare och 33,8 % av den
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totala andelen av distriktsskoterskor helt eller delvis arbetade pa barnavardscentral. Tre

distriktslakare arbetade aven pa en barnmorskemottagning och tva inom skolhdlsovard. Tre
distriktsskoterskor arbetade ocksa inom skolhélsovard.

60
® Distriktslakare
50 Distriktsskoterska
40
£ 30 -
<
20 -
10 -
0 - , __ 1. ,
Vardcentral Barnavéardscentral

L
Barnmorskemottagning Skolhalsovard
Diagram 1. Studiepopulationens fordelning i antal mellan de olika arbetsomradena.

Studiepopulationen bestod av 83 % kvinnor (se tabell 1). Totalt var fyra av fem av
populationen aldre an 45 ar och 63 % hade arbetat i nuvarande profession mer &n 11 ar. Bland

distriktslikarna var mer an halften kvinnor, tre fjardedelar var aldre an 45 ar och 70 % hade

varit yrkesverksamma i nuvarande profession i mer &n 11 ar. Bland distriktsskaterskorna var

alla av kvinnligt kon, 81,5 % hade en alder som var mer &n 45 ar och nastan tva tredjedelar
hade varit yrkesverksamma i nuvarande profession i mer an 11 ar.
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Tabell 1. Beskrivning av studiepopulationen.

Totalt | Distriktslikare Distriktsskoterska
n % n % n %
Kon:
Kvinna 103 83,1 22 51,2 81 100
Man 21 16,9 21 48,8 0 0
Totalt 124 100 43 100 81 100
Alder:
<45 ar 26 21,0 11 25,6 15 18,5
> 45 ar 98 79,0 32 74,4 66 81,5
Totalt 124 100 43 100 81 100
Yrkesar:
<11 ar 46 37,1 13 30,2 33 40,7
>11 ar 78 62,9 30 69,8 48 59,3

Totalt 124 100 43 100 81 100

Barn som anhériga inom priméarvarden

Nastan 40 % av den totala populationen har rapporterat att de den senaste manaden haft en
patient med psykisk sjukdom/funktionsnedsattning, allvarlig fysisk sjukdom eller med
missbruksproblematik och som kan ha varit i dldern for att kunna ha minderariga barn hemma
(se tabell 2). Overvagande andelen har angivit att de haft en till tva patienter och endast sex
respondenter har angivit att de har haft tre eller flera patienter. Nastan alla som rapporterat att
de haft en patient enligt ovanstaende hade ocksa fragat om patientens familjesituation. Nastan
en fjardedel diskuterade aven barnets situation. Ytterligare atgarder for barnet utfordes i 16 %
av fallen.

Tabell 2 visar en jamforelse mellan distriktsldkare och distriktsskoterskor i arbetet for att
identifiera och stodja barn som anhériga. Tabellen visar ett det finns en skillnad mellan dessa
yrkesgrupper, dar distriktslakarna i hogre grad har uppmdrksammat aktuell patientgrupp
(p=<0,001). De har aven i nagot hogre grad fragat om patientens aktuella familjesituation och
aven diskuterat barnets eventuella behov av stod i hogre utstrackning (ej signifikant skillnad).
Om diskussionen daremot medforde ytterligare atgarder for barnet visar det sig att detta i

nagot hogre grad representerades av distriktsskdterskan (gj signifikant).
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Tabell 2. En jamforelse mellan distriktslakare och distriktsskoterskor avseende att identifiera och
stddja barn somanhoriga.

Distriktsldkare Distriktsskoterska | p-

virde*
n % n % | |
Har haft patient med
aktuella svarigheter senaste
manaden:
Ja 27 62,8 22 27,5
Nej 16 37,2 58 72,5 <0,001
Totalt 43 100 80 100
Har fragat om patientens
aktuella familjesituation:
Ja 24 88,9 17 77,3
Nej 3 11,1 5 22,7 0,274
Totalt 27 100 22 100
Har diskuterat barnets
situation och eventuella
behov av stod:
Ja 18 78,3 11 64,7
Nej 5 21,7 6 35,3 0,343
Totalt 23 100 17 100
Diskussionen medférde
ytterligare atgirder for
barnet:
Ja 12 75,0 8 80,0
Nej 4 25,0 2 20,0 0,768
Totalt 16 100 10 100

*p-varde <0.05 ar signifikant

Ytterligare atgarder som diskussionen medfort var att personalen hade kontaktat andra i
barnets naromrade eller uppmuntrat foraldern att sjalv kontakta barn- eller skolhdlsovarden.
Nagra enstaka uppgav att de skickat remiss till annan vardinstans eller bokat in samtal med

barnet enskilt eller tillsammans med foralder.

Resultatet visar ett det finns en skillnad i arbetet for att identifiera och stédja barn som
anhoriga beroende pa om personalen arbetar enbart pa vardcentral eller om de arbetar helt
eller delvis pa barnavardscentral (se diagram 2). Personal som arbetar pd barnavardscentral

har i hogre utstrackning uppmarksammat aktuell patientgrupp och frdgar om patientens
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aktuella familjesituation. Aven nar det giller att diskutera barnets situation och eventuella
behov av stéd samt om diskussionen medforde ytterligare atgarder for barnet visar det sig att

detta ocksa gors nagot oftare av personal som ocksa arbetar pa barnavardscentral (dock ej
signifikant).

120

B Vardcentral

O Barnavardscentral
100

80

60 —

Procent

40 ——

20 - —

O T T T T 1
Haft patient senaste Fragat om Diskuterat barnets Diskussionen
manaden familjesituationen situation medforde atgarder

Diagram 2. Jamforelse mellan personal som arbetar pa Vardcentral och Barnavardscentral i relation
till att identifiera och stédja barn somanhériga

Av de 98 som angivit att de enbart arbetar pa distriktslikar-/distriktsskoterske mottagning pa
vardcentral hade 38,8% angivit att de haft en eller flera patienter den senaste manaden som
har en psykisk sjukdom/ funktionsnedsattning, allvarlig fysisk sjukdom eller missbruks-
problematik och som kan ha haft minderariga barn hemma. Av dem som helt eller delvis
arbetar pa barnavardscentral angav drygt halften att de haft en eller flera patienter enligt
ovanstdende. Av de som arbetar pad barnavardscentral och som uppméarksammat dessa
patienter hade de i 95,5 % av fallen fragat om den aktuella familjesituationen, jamfort med

78,9 % av dem som enbart arbetade pa vardcentral.

Journalsystem som underlattar identifiering
For att underlatta for identifiering av barn som anhériga inom primarvarden kan

journalsystemet vara utrustat sa att man tydligt kan se om det finns minderariga barn i
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hemmet. Pa fragan om hur detta finns inom primarvarden i Varmland hade en fjardedel av
respondenterna svarat att mojligheten saknas i aktuellt journalsystem, 16,1 % att mojligheten
finns men inte anvands. 4,8 % har svarat att en sadan funktion finns och anvands. Att de inte

visste om funktionen fanns angavs av hélften av respondenterna.

Information, rad och stod till bam

Av alla respondenter angav 9,7 % att de ndgon gang givit information, rad eller stod till barn
med anledning av foralderns sjukdom/funktionsnedsattning. Av dessa var atta distriktslikare,
sex av dem hade gjort detta flera ganger och tva att dem hade gjort det en gang. Av de fyra
distriktsskoterskor som traffat barn for information, rad och stod hade tre gjort detta vid flera
tillfallen. Anledningen till att de traffat barn for information rad och stdd angavs vara att de
tyckte det var rimligt, att situationen var sa allvarlig att det kravdes eller att patienten ville ha
vardpersonalens hjalp till det. Endast ett fatal angav att de gav information, rad och stdd
darfor att de foljer vardcentralens riktlinjer eller hélso- och sjukvardslagen.

Utbildning och kompetens samt utvecklingsomraden

Det senaste aret hade 10,5 % fatt utbildning i arbetet for att identifiera och stodja barn som
anhoriga. Overvagande andelen (89,5 %) ansdg att de inte fatt ndgon passande utbildning.
Drygt halften av respondenterna svarade att de inte visste om det finns riktlinjer om hur man
bembter barn inom primarvarden svarade. En sjattedel uppgav att det saknas riktlinjer och lika
manga svarade att diskussioner forts men riktlinjer saknades i skriftlig form. Endast 11 %
angav att riktlinjer fanns och till 6vervigande del angavs att de efterfoljs sa langt det ar
mojligt. Lagtexten om att halso- och sjukvardspersonal sarskilt bor uppméarksamma barn som
anhoriga kande totalt 43,1 % av personalen till. 56,1 % svarade att de inte visste och en
person svarade att det inte finns ndgon lagtext om detta. Drygt halften av distriktslkikarna och

drygt en tredjedel av distriktsskoterskorna kande till denna lagtext.

Stodjande faktorer for arbetet

Diagram 2 visar sadana faktorer som personalen ansag vara viktiga i arbetet for att kunna
identifiera och stddja barn som anhoriga. Overvagande andelen anség att kunskap kring risk-
och skyddsfaktorer, erfarenhet och kunskap om barns hdlsa och utveckling samt en tydlig
handlingsplan att folja var viktiga for arbetet. Ungefar hdlften ansdg att stod fran chef och

ledning samt bra samarbete med kolleger var viktigt.
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Diagram 2. Faktorer somanses viktiga i arbetet for att identifiera och stddja barn somanhdériga

Kvalitativt resultat

En tredjedel av respondenterna hade i enkéten svarat pa den éppna fragan kring vad de anser
att primarvarden behover ytterligare for att arbetet ska utvecklas. De kategorier som framkom

var: Samverkan, Utbildning, Styrning och Resurser

Samverkan och utbildning

Respondenterna ansag att samarbetet mellan olika verksamheter behdver utvecklas samt att
brister i den egna organisationen behdver atgardas. ’Ska man folja barnkonventionen kanner
man sig manga ganger maktlos. Vi ser och forsoker samarbeta men stodfunktioner i var egen
organisation har stora brister”.

Ett tvarprofessionellt samarbete efterfragas och da framforallt samarbetet mellan socialtjanst,
barn- och ungdomspsykiatrin, barnkliniken och forskolan/skola. ’Da skulle man behéva ett
sarskilt team med psykolog, skolhalsovard, socialtjanst. Kanske daven specialpedagog. For att
barnen skulle bli hela som vuxna”. Samarbetet med familjecentralen framkom som en
stodjande faktor for arbetet. Vi har bra och ndra samarbete med familjecentralen och dar

arbetande fran soc™.

Flertalet framholl vikten av en handlingsplan och tydliga riktlinjer att folja for att kunna

utféra uppgiften kring barn som anhériga. Personal beskrev att modet sviktade for att vaga ta
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initiativ till och dppna upp for det svara samtalet med barnet. Aven ett svagt sjalvfortroende
kring den egna kompetensen inom omradet framkom. De ansag inte att det erhallit tillracklig
kunskap for uppgiften. ~att vaga se” och “Kunskapsnivan hos oss som arbetar inom
primarvarden ar oftast mycket lag inom detta omrade™. Att som forsta steg identifiera barnen
ansags som en bra borjan pa arbetet men innebar ocksa enligt dem att en handlingsplan bor
utvecklas som skapar trygghet for att veta vad man ska géra med svaret som kommer nar

fragan stallts. ’Borja med att fraga om patienten har barn...”

Utbildning och handledning ar viktigt for att arbetet ska utvecklas ansag personalen. En
fortlopande kompetensutveckling inom allmanmedicin och forankring av barnperspektivet var
faktorer som framhdlls. Implementering av barnkonventionen var andra forslag som framkom
samt obligatorisk utbildning for alla inom varden.” Utveckla barnperspektivet, fortlopande
utbildningar, arbetsgrupper runt barnkonventionen. Handledning och briefing efter svara

moten.”

Styring och resurser

Stod fran ledning och chefer ansags vara en framgangsfaktor for arbetet samt forankring pa
ledningsniva for att arbetet ska komma till stand. Tydlighet om betydelsen av detta fran
ledningen”. En rimlig arbetsbelastning och en omvand prioritering av arbetsuppgifter for att
kunna ta sig an uppgiften att stodja de utsatta barnen efterfragades. Viljan att ta sig an
uppgiften kring de utsatta barnen framtradde och de ansag detta som viktigt. Samtidigt ansag
flera att de i nulaget inte ges de ratta forutsattningarna for att kunna verkstélla arbetet. ”’Jag ar
medveten om att dessa barn star enligt riksdagens prioriteringsférslag i Prio 3 grupp (efter
akuta och funktionshindrade). Men pa grund av vara lokala riktlinjer hamnar de efter
intygsskrivande for lastbilschaufférer, diabeteskontroller, rehabgaranti. Vara chefer ger oss

andra uppgifter att prioritera...”

Vissa menade ocksa att hela ansvaret, att utfora bade identifiering, rad och stod inte borde
ligga inom primarvarden; Vi har ingen mojlighet att stodja barnet. Det borde vara en
uppgift for de sociala myndigheterna. Vi bor snarare identifiera dessa barn och remittera
dem. Hoppas att det koms ihag att vi arbetar med sjukvard i forsta hand. Att hjalpa dessa

barn gors bast av andra™
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Cirka en tredjedel av respondenterna hade svarat pa den dppna fragan dar 6vriga synpunkter

kunde ld&mnas. Dessa synpunkter bildade kategorin: ”Prioritera och uppméarksamma barnen”

Prioritera och uppméarksamma barnen

Arbetet att uppmarksamma och stodja barnen ansags viktigt ur flera perspektiv och
personalen menade att detta arbete skulle kunna ge positiva effekter inom flera omraden. De
ansag att barnen behdver synliggdras och arbetsomradet utvecklas. Personalen visade har i sin
fritext att de har ett engagemang och en vilja att arbeta for de utsatta barnen. ”’Bra att barnen
blir synliga i alla sammanhang dar vuxna soker vard for sig sjalva eller syskon, till exempel

VC, sjukhus, psykiatri och socialtjanst.”

”Viktigt att denna studie gors. Mycket viktigt forebyggande arbete att identifiera och stodja
dessa barn och inte minst kostnadseffektivt bade samhélleligt och personligt™. Personal
menade att det ar ett vardefullt preventivt arbete som utan uppmarksamhet kan paverka
barnets framtida hédlsa. ’Det ar en uppgift som ar hogprioriterad. Liksom aldre, funktions-
hindrade, déende borde dessa barn verkligen hdgprioriteras. Vi har alla mycket att vinna att
stodja dessa barn. Nastan alla manniskor med missbruksproblem som jag traffar har haft

foraldrar med missbruk”

Diskussion

Syftet och fragestallningarna med studien var att underséka om personal inom priméarvarden i
Varmland arbetar pa ett sadant satt att barn som anhoriga identifieras och erbjuds
information, rdd och stdd. Vidare skulle undersokas om detta arbete skiljer sig mellan
distriktslakare och distriktsskoterskor och ta reda pa om det rader behov av mer kunskaper,
stdd och riktlinjer for att arbetet ska utvecklas. Resultatet pavisade utvecklingsomraden inom

flera omraden vilket diskuteras nedan.

Metoddiskussion

Studien var en enkat-undersokning med ett totalurval och hade till syfte att na alla
distriktsskoterskor och distriktslakare inom landstingets primarvard i Varmland. Metoden och
urvalet valdes med héansyn till att dessa torde svara bast upp mot syftet och kunna ge svar pa
de forskningsfragor som lag till grund for studien. En kvantitativ metod &r att foredra da man
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vill beskriva forhallanden och attityder i stora grupper, samtidigt som man har sma resurser
till forfogande (Eliasson, 2010). | och med att instrumentet dven innefattade dppna fragor
medforde resultatanalysen av dessa, att studien fick ett inslag av kvalitativ metodbearbetning.
De Oppna fragorna analyserades med hjalp av kvalitativ innehallsanalys (Bryman, 2011). En
kvantitativ metod med litet inslag av kvalitativ metod far anses passande for denna studie da
svar givits till de forskningsfragor som var stéallda. Metoden har medfort att alla distriktskikare
och distriktsskéterskor inom landstingets primarvard i Varmland haft méjligheten att vara

delaktiga i studien.

Enkéaten

Mycket tid och forberedelse lades pa att konstruera en enkat som skulle tacka in forsknings-
fragorna och samtidigt vara sa enkel, tilltalande och kortfattad som mdjligt. Eftersom det sa
vitt jag vet inte finns nagon likande undersokning tidigare vare sig i Sverige eller i andra
lander fanns inte mdjligheten att ta del av tidigare konstruerade och validerade instrument for
andamalet. Ett frageformular, framtaget for att undersoka barnperspektiv (Jansson, et al.,
2011) studerades i relation till den egna enkéatkonstruktionen men ansags, forutom for tva
fragor, att Overlag inte passa for att besvara syftet med studien. De tva fragor som
inkluderades darifran omformulerades nagot och placerades i enkaten under rubriken
barnperspektivet pa arbetsplatsen. Dessa tva fragor skulle sedan visa sig vara de enda som
hade bortfall i enkédtsvaren och som i resultatanalysen gav ett spretigt och otydligt svar.
Frageformularet konstruerades i sin helhet under handledning av Staffan Janson. Objektiva
och konkreta fragor med fasta svarsalternativ relaterade till den kliniska vardagen blev det
slutgiltiga resultatet. Enkaten far, med anledning av det innehallsrika materialet som den
samlade in, anses vara ett bra instrument. Bade kvantitativa och kvalitativa data som samlades
in var tydliga och latta att bearbeta. Enkaten verkar saledes ha tilltalat respondenterna och for
dem ha varit latt att besvara.

Bortfallet

Trots all forberedelse och hédnsynstagande i enkétkonstruktion, det inbjudande missivbrevet,
stod och support fran allmanmedicins ledning samt paminnelser uppnadde studien en
svarsfrekvens pa endast 45 %. Den forhallandevis laga svarsfrekvensen kan tankas spegla den
svarighet som aven tidigare visat sig kring att fa med primarvarden i arbetet kring barn som n
anhoriga (Socialstyrelsen & Statens Folkhalsoinstitut, 2011). En bortfallsanalys hade varit att

foredra men har av resursskal inte utforts i denna studie.
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Det interna bortfallet var lagt, endast fyra respondenter hade avstatt fran att svara pa tva
specifika fragor. Forutom de 17 slutna sakfragorna innehdll enkéten tva oppna fragor, en av
dessa fragor gallde de forbattringsomraden som priméarvarden star infor gallande arbetet kring
barn som anhdriga. Den tredjedel av studiepopulationen som valt att skriva fritt pa de éppna

fragorna var Overlag ambitivsa och ett innehallsrikt material samlades in.
Validitet, reliabilitet och generaliserbarhet

Validitet handlar om huruvida forskaren observerar, identifierar eller méter det som forskaren
sdger sig mata och gar ut pa att bedéma om de slutsatser som genereras fran en undersoékning
hanger ihop eller inte (Bryman, 2010). Att forskningsfragorna och begreppen ar noggrant
behandlade 6kar mojligheten att uppna en god validitet (Eliasson, 2010). Som bakgrund till
detta arbete aterfinns hos forfattaren en lang klinisk erfarenhet samt en god teoretisk kunskap
kring omradet. Detta har fatt genomsyra och binda samman det vil genomarbetade
bakgrundsarbetet tillsammans med de tydliga forskningsfragorna. Allt detta syftar till att fa
arbetet att hanga samman och skapa en god validitet. Da inget validerat instrument fran

tidigare studier fanns att tillgd far detta anses som en begransning av studien.

Intern validitet, eller reliabilitet som det ocksa kallas, innebar i vilken grad en iakttagelse ar
ratt och riktig for den speciella grupp som studeras (Beaglehole et al, 2010). Med det vill
sagas att om undersokningen skulle upprepas pa samma satt sa skulle den ge samma resultat
(Eliasson, 2010). | denna studie lades stor vikt vid att skapa ett tydligt och enkelt instrument
med tydliga instruktioner for att 6ka validiteten. Da det interna bortfallet varit lagt kan tankas
att instrumentet varit tydligt och ltt for respondenterna att besvara och pa sa vis har
enkatsvaren genererat ett tillforlitligt resultat. En pilotundersokning hade varit att foredra for
att kunna gora justeringar i enkaten innan undersdkningen. | ett sadant fall hade exempelvis
de tva fragorna kring barnperspektivet pa arbetsplatsen omformulerats och instrumentet hade
da starkts ytterligare. En tydlig metodbeskrivning gor att undersokningen skulle kunna
upprepas pa samma satt och ambitionen i studien har varit att géra metodbeskrivningen sa
klar och tydlig som mdjligt. All bearbetning av insamlade data har dartill noggrant behandlats
vid registrering i analysprogrammet. Detta sammantaget skulle kunna innebdra att
reliabiliteten ar hog. Samtidigt tillkommer svarigheten att vardera da studien ar unik och inte
gar att jamfora med andra studier. Att resultatet inte gar att jamfora med andra studier sanker
reliabiliteten och far ses som en begransning i studien. Beaglehole et al. (2010) menar, att

dven om en studie ar helt internt valid kan den vara utan varde om det inte gar att jamfora
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resultatet med andra studier.

Extern validitet, aven kallat generaliserbarhet innebéar i vilken utstrackning ett studieresultat
kan tillampas pa individer som inte & med i studien (Beaglehole et al, 2010). Da studien
endast uppnadde en svarsfrekvens pa 45 % begransas generaliserbarheten. Studiepopulationen
kan dock géllande konsfordelning anses vara generaliserbar trots att den bestod av 83 %
kvinnor. Av de 81 distriktsskoterskor som deltog var alla kvinnor och av de 43 distriktslakare
som deltog var hélften kvinnor. Detta dverensstimmer bra med hur konsfordelningen ser ut

bland dessa yrkesgrupper inom Landstingets priméarvard i Varmland.

| studiepopulationen framkom att en tredjedel av distriktsskoterskorna och en fjardedel av
distriktslakarna aven arbetade pa barnavardcentral och de har kanske darmed ett 6kat intresse
for fragor kring barn. Det kan dven tankas att de Gvriga som svarat ocksa har ett 6kat intresse
for denna patientgrupp och resultatet kan da spegla en béttre situation &n hur den kliniska
verkligheten ser ut.

Etik

Godhetsprincipen med utgangspunkten att sa effektivt och tillforlitligt som det gar komma
fram till ny och vasentlig kunskap har efterstravats i denna studie. Genom att ta reda pa hur
den kliniska verkligheten ser ut for barn som anhériga inom primarvarden har forbattrings-
och utvecklingsomraden synliggjorts. Utvecklingsomraden som kan fa ligga till grund for
fortsatt arbete inom priméarvarden med syfte att barns rattigheter beaktas och respekteras med
hénsyn till gallande lagstiftning och FN:s barnkonvention. De etiska principer som géller for

svensk forskning har for varje steg i forskningsprocessen tagits i beaktande och efterfoljts.

Resultatdiskussion

Identifiering av barn som anhdriga inom primarvarden i Varmland

Det framkom att drygt hélften av respondenterna den senaste manaden inte haft nagon patient
med psykisk storning/ funktionsnedsattning, allvarlig fysisk sjukdom eller med
missbruksproblematik som var i aldern for att kunna ha minderariga barn hemma. Endast 40
% svarade att de haft en patient enligt ovanstaende kriterier och distriktslikarna visade sig i
ndgon hogre grad ha uppmédrksammat aktuell patientgrupp. Att en minoritet av
studiepopulationen haft en patient enligt ovanstaende kriterier kan ses som en lag andel och

kan jamforas med LIVs registrering av diagnoskoder. Enligt Varmlands landstings
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registrering innefattade psykisk storning/ funktionsnedsattning, allvarlig fysisk sjukdom eller
missbruksproblematik och dar patienterna varit fodda fran 1960-1990, var 2210 patienter med
en eller flera av diagnoserna registrerade som besok inom primarvarden under studietiden
januari-mars 2013 (Bilaga 2). | relation till dessa siffror verkar det hdr finnas en viss
underskattning. Detta skulle kunna bero pa att personalen inte tanker kring ovanstaende
patientgrupp i relation till att de kan vara foraldrar till minderariga barn. En annan anledning
som till mindre del kan ha bidragit till det ldga resultatet var att en tredjedel av
studiepopulationens distriktsskoterskor bestod av arbetande pa barnavardscentral och dessa

hade kanske inte den senaste manaden haft nagon vuxen patient enligt ovanstaende Kriterier.

Huruvida personalen har ett journalsystem som visar om patienten har minderariga barn
hemma framkom inget tydligt svar. Vissa ansag att det fanns, andra inte och flertalet visste
inte. | det journalsystem som anvands vanligtvis inom priméarvarden (Profdoc) finns
mdjligheten for behdrig personal att manuellt notera uppgifter kring anhoériga i journalen.
Nagon gemensam strategi for att detta ska goras inom priméarvarden saknas och gors sannolikt
inte, mer &n i undantagsfall, for minderariga barn i dagsliget. Har finns mojligheter att gora
forbattringar genom att skapa en gemensam strategi for primarvarden som underlattar
identifiering med hjalp av journalsystemet. Att i den vuxne patientens journal fylla i
"anhdrigrutan” med minderdriga barn som patienten har vardnaden om skulle paminna
personalen om att se patienten i sitt sociala sammanhang. En sadan paminnelse gor att

identifieringen av aktuell malgrupp blir enklare, tydligare och svarare att forbise.
Att stbdja barn som anhdriga

Av de 40 % som rapporterat att de haft en patient enligt ovanstaende kriterier uppgav de flesta
att de ocksa fragat om familjesituationen. Daremot uppgav bara en fjardedel av dessa att de
diskuterat barnets eventuella behov av stdd. Av de som diskuterat barnets eventuella behov av
stod ledde endast en knapp femtedel av dessa diskussioner till ytterligare atgarder kring
barnet. En skillnad mellan yrkesgrupperna kunde pavisas. Distriktslakarna hade i hogre grad
an distriktsskoterskorna identifierat aktuell patientgrupp (p=<0,001), fragat om
familjesituationen och diskuterats barnets situation (ej signifikant). Om diskussionen medfort
ytterligare atgarder for barnet visade det sig daremot att detta i ndgot hdgre utstrackning
utforts av distriktsskoterskor (ej signifikant). Orsaken till att distriktslakarna i hdgre grad
identifierar barnen kan sannolikt hdarledas till att de har det yttersta medicinska ansvaret for

patienten. Att sedan distriktsskoterskorna i hogre grad verkstiller atgarder stimmer bra
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overens med distriktsskoterskans yrkesroll generellt, som ofta atar sig uppdraget att vara

“spindeln i natet” gallande sociala spérsmal.

I resultatet framkom ocksa att de som helt eller delvis arbetade pa barnavardscentral i hogre
utstrackning uppmarksammade aktuell patientgrupp och sag barnet samt diskuterade dennes
behov av stod. Detta kan troligen harledas till att personal som ocksa arbetar pa
barnavardscentral har barnkompetens och kanner sig mer trygga med ett arbetssatt som
innefattar att se patienten i dess sociala kontext. Personal som arbetar inom svensk
barnhélsovard har i sitt arbete bade barn och foraldrar i fokus med tanke pa att barns halsa och

utveckling paverkas av foraldrars halsa och vélbefinnande (Blennow & Sundelin, 2012).

Erfarenheter ifran Socialstyrelsen & Statens Folkhélsoinstitut (2011) visar att lagstiftningen
framforallt haft svart att fa genomslag inom den somatiska varden. Detta visas dven i denna
studie da mer an halften av personalen inte ens kéande till lagen att hédlso- och
sjukvardspersonal sarskilt bor uppmarksamma barn som anhériga, samt att endast en knapp
tiondel av personalen angivit att de nagon gang gett information, rad eller stéd kring barn med
anledning av fordlderns sjukdom. Lagen har funnits sedan den 1 januari 2010 och
Socialstyrelsen och Stiftelsen Allménna Barnhuset har arbetat for dess implementering
(Jansson et al, 2011). Utdver detta har Statens Folkhalsoinstitut tillsammans med Sveriges
kommuner och landsting sedan 2011 en genomfoérandeplan for att leda samordna och
stimulera till utvecklingsarbete kring barn som anhoriga. (Socialstyrelsen & Statens
Folkhédlsoinstitut, 2011). Detta arbete skulle kunna starkas av Landstinget i Véarmlands
intention (2009) att implementera barnkonventionen i sina verksamheter. Som ett led i denna
intention har barnrattsombud utbildats. For nérvarande finns endast sex barnréttsombud inom
allmanmedicin i Varmland och arbetet har darmed &nnu inte fatt fullt genomslag. Rekrytering
av barnrattsombud pagar arligen och forhoppningsvis kommer primarvarden i Varmland

tydliggdra uppdraget och utdka natverket framdver.

Den ekologiska modellen i relation till barns ratt som anhdriga

De professionellas arbete for att identifiera och stédja barn som anhdriga kan enligt den
ekologiska modellen beskrivas enligt foljande. 1 makrosystemet befinner sig lagen om barns
ratt till information, rad och stod. Aven FN:s konvention om barns rattigheter finns i detta
yttersta system. Forutom dessa lagar och rekommendationer kan i makrosystemet finnas andra

faktorer som kan ha en paverkan pa arbetet i detta sammanhang. Det kan exempelvis vara
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professionellas och andras attityder, normer och varderingar kring psykisk sjukdom och
missbruk. Aven tabu kring detta amne kan influera och forsvara arbetet. | exosystemet
befinner sig Halso- och sjukvarden tillsammans med andra myndigheter och verksamheter
somkan vara aktuella for arbetet att stodja barn som anhdriga. | detta system far strategier for
implementering och forankring av bade lagen och konventionen om barns rattigheter
betydelse for hur val dessa ska kunna ge stod till mikro- och mesosystemet. Mikro- och
mesosystemet ar de innersta systemen och har den direkta paverkan pa barns halsa och
utveckling. Om de wyttre och Owvergripande systemen skapar forutsattningar for att
uppméarksamma och stodja de sarbara barnen och deras ndra relationer kan de Gvergripande

systemen i samverkan med de andra ge positiva effekter pa barns halsa.

Styrning och utbildningsbehov

Endast en tiondel av respondenterna ansag att de fatt en passande utbildning for att identifiera
och stodja barn som anhériga. Aven i vissa fall upplevde de en bristande kompetens inom
omradet och en stor andel uttryckte behov av utbildningsinsatser. De efterfrigade mer
resurser till verksamheten och Onskade ett tydligare stallningstagande fran
verksamhetsledningens sida for att arbetet att identifiera och stédja barn som anhériga skulle
komma till stand. Liknande resultat framkom ocksa i Socialstyrelsens och Stiftelsen Allméanna
Barnhusets kartlaggning, som menade att det kravs tydliga mandat, direktiv och strategier fran
verksamhetsledningen och fran politiker for att kunna anta denna arbetsuppgift (Jansson et al,
2011). Utbildningsomraden som personalen framholl som viktiga var framforallt utbildning i
barns hdlsa och utveckling samt risk- och skyddsfaktorer géllande utsatta barn. For
kompetensutveckling inom detta omrade skulle den utvecklingsekologiska modellen med
fordel kunna ligga som grund vid utbildningstillfallet med tanke pa att den tar hansyn till
barns utveckling bade pa individ-, grupp- och samhéllsniva. Svensson (2013) menar att
“denna modell kan ses som ett teoretiskt ramverk som éppnar upp for en bred forstaelse av ett
fenomen” (s.18).

Att stodja barn som anhdriga, ett folkhalsoarbete

Studiens kvalitativa del visar att det inom primérvarden i Varmland arbetar personal som har

en vilja att arbeta for de utsatta barnen. De uttrycker att det preventiva arbetet ar viktigt och
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onskar att de hade mer resurser och stod for att kunna gora de prioriteringar som krévs. De
beskriver en 6nskan om att folkhélsoarbetet for barn och unga inom primarvarden borde

delges mer uppmérksamhet fran chef och ledning.

Enligt folkhdlsorapporten (2013) framgar att forutsattningarna for halsan bland barn och unga
har forbattras 6ver tid men att skillnaderna mellan olika grupper har Okat. Exempelvis &r
dagens unga och unga vuxna (15-24 ar) en grupp som fatt en allt samre sjalvupplevd psykisk
ohélsa och &r enligt statistiken den grupp som i dagens Sverige mar allra saimst. Barn som
anhoriga ar troligtvis en stor grupp barn i vart samhélle och sannolikt utgér barn som
anhoriga en majoritet i gruppen av unga och unga vuxna drabbade av psykisk ohdlsa.
Anknytningsteorin skulle hér kunna ses som en forklaringsmodell. Barn som utvecklar en
otrygg eller desorganiserad anknytning har en ¢kad risk for framtida ohélsa (Killén, 2011).
Studier visar att sa mycket som 80 % av de barn som utvecklar en otrygg eller desorganiserad
anknytning, framforallt tillhdr barn till psykiskt sjuka eller missbrukande foraldrar (Hagstrom
& Ingvarsdotter, 2012).

Att tidigt identifiera och erbjuda barn som anhdriga deras réttigheter skulle vara ett bidrag i
arbetet for att vanda den dkande trenden av psykisk ohdlsa hos framtidens unga. Genom att
erbjuda barn, som ar anhdriga, information, rdd och stdd skulle béade begriplighet,
hanterbarhet och kanske ocksd meningsfullhet utvecklas i linje med Aron Antonovskys
(2001) teori. Att erbjuda forutsattningar att fa vaxa upp i en tillvaro dar majligheterna finns
for att utveckla resiliens och en kénsla av sammanhang gor arbetet att stédja barn som
anhariga till ett viktigt folkhdlsoarbete. Ett folkhélsoarbete med positiva effekter for bade den
enskilde individen och for samhéllet, det vill sdga pa bade mikro- och makro niva.

Utvecklings- och forskningsomrade

Resultatet visar att majoriteten av personal inom primarvarden har ett svalt intresse for att
delta i studier gallande barn som anhoriga. Detta har dven framkommit tidigare
(Socialstyrelsen & Statens Folkhdlsoinstitut, 2011). Med anledning av detta finns anledning
att fundera pa hur utvecklingsarbetet pa basta satt ska drivas vidare. Utveckling ar nodvandig
bade inom de kliniska verksamheterna och inom forskningen kring implementering och
tillampning av lagen och barns rattigheter. En bra design pa forskning i detta sammanhang
skulle kunna vara deltagarbaserad forskning da denna typ av forskning 6verbryggar klyftan

mellan teori och praktik (Furenbdack, 2012). Deltagarorienterad forskning é&r en
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forskningsstrategi som syftar till att stdrka manniskor och bidrar till att ©6ka deras
handlingskompetens och motivation till forandringsarbete (Askheim & Starrin, 2007). Det ar
en forskningsdesign som tillsammans med utbildningsinsatser skulle kunna starka och bygga
sjalvfortroende hos dem som inom priméarvarden kanner sig osakra och saknar modet att mota
barnen. Denna typ av forskning skulle sannolikt vara ett bra val for att 6ka engagemanget hos
primarvardens personal och pé sa satt effektivisera forandringsarbetet. Ett sadant forslag kan
vidarebefordras till Statens Folkhdlsoinstitut och Sveriges Kommuner och Landsting vilka har
uppdraget att driva implementeringen av lagen for barn som anhtriga inom de olika

verksamheterna.

Konklusion

Huvudresultatet i studien &r att en stor del av primarvardspersonalen i Varmland inte har
kdnnedom om lagen fran den 1 januari 2010 att hdlso- och sjukvards personal sarskilt bor
uppmarksamma barn som &r anhoriga och erbjuda dem information, rad och stod. Detta
medfor att en stor del av barn som &r anhdriga sannolikt vare sig blir identifierade eller
erbjudna information, rad och stdd inom dagens primarvard i Varmland. Resultatet pavisar
brister och personalen anser att primarvarden behGver mer resurser, battre styrning, mer
utbildning och samwverkansstrukturer for att arbetet ska utvecklas. Enligt litteraturen &r
samverkan manga ganger svart att fa till och kraver strukturella forutsattningar for att bli
framgangsrikt (Jakobsson & Lundgren, 2013). | arbetet kring barn som anhoriga kan
insatserna komma att innefatta flera samhallssektorer och aktivera flera av systemen i den
ekologiska modellen. Detta staller ytterligare krav pa att en tydlig samverkans/handlingsplan

bor finnas for att arbetet skall bli mojligt att genomfora pa ett bra sétt.

I en nyligen publicerad studie om familjecentraler pavisades att familjecentral som
organisationsform skapar battre forutsattningar for bade samverkan, preventiva insatser och
foraldrastod (Fabian et al, 2013). Familjecentraler finns idag inom flertalet kommuner i
Varmland och ar en etablerad verksamhet med utvecklingspotential. Genom att utveckla
familjecentralerna med riktade insatser till barn som anhoriga och deras fordldrar, skulle
familjecentralernas stillning starkas ytterligare bade som organisationsform for samverkan
och som halsoframjande arena. Utifran de resultat som framkommit har forfattaren
konstruerat en samverkans/handlingsplan som innefattar ett fordjupat samarbete mellan
vardcentral och familjecentral kring fortsatt stod for aktuell malgrupp (figur 2). Denna

samverkansplan kan ses som ett effektivt arbetssatt, dar familjecentralspersonalens
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barnkompetens och erfarenheter av samverkan kring barn och familjer tas tillvara. Genom att
erbjuda stdd i en for barn och familjer valbekant arena kan goda forutsattningar for framgang

i detta viktiga folkhdlsoarbete skapas.

Figur 2. Samverkans/handlingsplan: Barn som anhdriga

Identifiering: Det ar framforallt halso- och sjukvardpersonal som traffar vuxna patienter som
identifierar barn som anhdriga, exempelvis distriktslékare, distriktsskoterskor och kuratorer
pa Vardcentralen samt personal inom socialtjanstens olika verksamheter. Aven professionella
som arbetar med barn och unga kan identifiera.

Foralder och/eller barn kan aven soka sjélv till mottagningsteamet.

Annan vuxen kan soka till mottagningsteamet for konsultation.

Vardcentralen och/eller socialtjansten har fortsatt ansvar for den vuxnes stod, hdlso- och
sjukvard.

Remittering: Remiss och ev. personlig telefonkontakt tas med mottagningsteamet pa

familjecentralen. Mottagningsteamet bestdr av personal fran barnavardscentral och
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barnmorskemottagning samt kurator fran familjecentralen (anstilld av socialtjansten). Vilka
som narvarar fran barnavardscentral eller barnmorskemottagning blir beroende pa barnets
alder. Teamet erbjuder stod for barn upp till 18 ar.

Kartlaggning/Planering: Ett ankomstsamtal bokas in tillsammans med forédlder,
mottagningsteam och initiativtagande personal fran vardcentral eller socialtjanst. Vid det
forsta ankomstsamtalet (da barnet inte narvarar) planeras for vidare atgarder. Det andra
samtalet narvarar barnet (med eller utan foralder), med hansyn tagen till alder och mognad
samt typ av insats som kan bli aktuell. FOr det spada och unga barnet blir framforallt
foraldrastod aktuellt och barnet ndrvarar inte pa méten.

Atgarder: Galler insatsen endast samtal, information och radgivning till barnet ges detta av
kurator, (barnmorska alt BVC- skoterska kan narvara vb). Tips om internetldnkar, litteratur
och foldrar formedlas till den unge om sa 6nskas. Kontakter med andra i barnets naromrade
kan tas efter medgivande fran foralder och barnet, ex elevhalsan pa skolan, forskolan eller
annan vuxen som barnet och foréldern har fortroende for. Erbjudande om ytterligare stéd som
exempelvis foraldrastod, riktad barngrupp, anhériggrupp, remiss till annan vardinstans etc.
Vid mer komplexa drenden eller oro initieras fordjupat samarbete med socialtjansten.
Uppfoljning/Utvardering: Aterkoppling till initiativtagaren ingar i rutinen. Uppfdljning och
utvardering gors gemensamt med foréldern, barnet och mottagningsteamet efter avslutat

arende.

Fortsatt forskning

Studien ar unik i sitt slag da sa vitt jag vet, inga studier om hur implementeringen av lagen
som tillagnas barn som anhoriga finns publicerade nationellt eller internationellt. Detta ger
saledes studien ett extra hogt viarde och kan ses som en borjan pad ett hogaktuellt
forskningsomrade. Med tanke pa den minimala tillgangen pa litteratur och forskning kan all
fortsatt forskning inom aktuellt omradet uppmuntras. Speciellt vardefullt vore att utforska
lampliga samverkansstrukturer som mdjliggér att barn som anhoriga far sina rattigheter

tillgodosedda inom héalso- och sjukvarden framover.
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Bilagor

Bilaga 1. Missivbrev och enkat

Att identifiera och stédja barn som anhdriga
inom primarvarden i Varmland

Harmed tillfragas du som arbetar som distriktslikare eller distriktsskoterska inom
primarvarden i Varmland om medverkan i en enkatundersokning. Studie syftar till att ta reda
pa hur personal inom primarvarden i Varmland arbetar for att identifiera och stodja barn som
har en foralder eller vardnadshavare med psykisk funktionsnedséttning, allvarlig fysisk
sjukdom eller missbruksproblem.

Nar en fordlder eller vardnadshavare har psykiska svarigheter, lider av en allvarlig fysisk
sjukdomeller har missbruksproblem paverkas hela familjen och da kanske framforallt barnen.
Barnen kan ha en utsatt vardag och har da en okad risk for att senare i livet utveckla egna
problem sasom psykisk ohéalsa eller missbruksproblem. Barnens sarbarhet och maktloshet gor
att samhéllet har ett sarskilt ansvar for att prioritera barnen och forskningen visar att barn som
far stod tidigt mar och klarar sig battre.

Denna studie ar dels ett projektarbete via allmdénmedicins FoU-enhet, dels ett examensarbete
inom Masterprogrammet ”Barns liv och hilsa” pa Karlstads universitet. Studien ar forankrad
hos ledningen i Allmanmedicin som ocksa uppmuntrar deltagande och besvarande av enkaten.
Studiens resultat kan bidra och ses som en grund till fortsatt utvecklingsarbete inom omradet;
att synliggéra barnen inom primarvarden. Resultat kommer sedan att aterkopplas till
verksamheten. Din medverkan har darfor ettstort varde!

Medverkan ar frivillig och samtycke till att delta i studien sker genom att du besvarar enkaten.
Ingen obehdrig kommer att fa ta del av dina svar och dina svar kommer inte att kunna
harledas till dig da enkaten & anonym. Nar undersokningen redovisas kommer det inte vara
mojligt att identifiera enskilda personers svar.

Vetenskapligt ansvarig och handledare for studien &r professor och barnlakare Staffan Janson,
Karlstads Universitet.

Svaren skickas med internposten i bifogat kuvert senast den 4/4
Om Ni undrar 6ver nagot ar Ni vialkomna att hora av er till mig via telefon eller e-post.
Med vanlig halsning

Asa Karlsson

Distriktsskoterska BVC
Familiecentralen Mdérmo Gard, Skoghall
054-618435, 070 2802621

E-post: asa.karlsson@liv.se Landstinget
iVirmland
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Att identifiera och erbjuda stod till barn som anhériga

Barn som anhoriga = Barn till en foralder eller vardnadshavare som har en psykisk
funktionsnedsattning/storning, allvarligt fysiskt sjukdom/skada eller beroendeproblematik.

la. Har du den senaste manaden haft en patient med psykisk funktionsnedsattning/
storning, allvarlig fysisk sjukdom/skada eller missbruk, som varit i aldern dar de
kan ha haft minderariga bam hemma?

[0 Ja, 1-2 patienter
[] Ja, 3eller flera
[1 Nej,inga (om du svarat Nej, ga vidare till fraga 2)

1b. Om Ja, fragade du dven om patientens aktuella familjesituation?

L1 Ja,ide flesta fall
(1 Ja,ienstaka fall
[1 Nej(om du svarat Nej, ga vidare till fraga 2)

1c. Om Ja, diskuterade ni ocksé barnets/barmens situation och eventuella behov av st6d?

[] Ja, ideflesta fall
[1 Ja,ienstaka fall
[J  Nej(om du svarat Nej, ga vidare till fraga 2)

1d. Om Ja, medforde ovanstaende diskussion ytterligare atgarder for bamet?

(1 Ja,ideflesta fall
[] Ja, ienstaka fall
[1  Nej(om du svarat Nej, ga vidare till fraga 2)

le. Vilka ytterligare atgarder vidtogs? (fler svarsalternativ. majliga)

Uppmuntrade foraldern att prata med barnet om familjesituationen

Uppmuntrade foraldern att sjalv kontakta barn- eller skolhdlsovarden

Bokade in en tid pa VC for samtal tillsammans med foralder och barn

Bokade i samrad med foraldern in en tid for enskilt samtal med barnet

Jag kontaktade andra i barnets ndromrade (ex barn-eller skolhélsovérd, forskola /skola)
Remiss till annan vardinstans

AN e

OO
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2a. Har du sjalv nagon gang med anledning av féralders funktionsnedsattning/sjukdom
missbruk traffat barn for att informera, ge rad eller stod kring foralderns sjukdom?

[0 Ja engang
[1 Ja, flera ganger
[]  Nej, aldrig (om du svarat Nej, ga vidare till fraga 3)

2b. Om du har informerat, gett rad eller stod till barn, vad var anledningen till detta?
(fler svarsalternativ. mojliga)

[0 Jag tyckte det var rimligt

[1 Jag tyckte situationen var sa allvarlig att det kravdes

[] Patienten ville ha min hjalp till det

[0 Jag foljer vara riktlinjer

[1 Jag folier Halso-och sjukvardslagen

[ Annan anledning: .......coooviveiiiiiee e e

Barnperspektivet pa din arbetsplats

3. Finns riktlinjer pa vardcentralen om hur man bemoéter bam?

[1  Saknas helt

[]  Diskussioner har forts men riktlinjer finns ej i skriftlig form

[]  Finns iskriftlig form med begransad tillimpning

[0  Finns iskriftlig form, &r vél kanda och efterfoljs sa langt som mojligt
[] Vetej

4. Finns det i den vuxne patientens datajournal tydligt markerat om hemmavarande
barn finns eller om vardnad av bam under 18 ar ar aktuellt?

Mojligheten saknas i aktuellt journalsystem
Mojligheten finns men anvands inte

Mojligheten finns och &r obligatoriskt att fylla i
Mojligheten finns och anvinds i det dagliga arbetet
Vet gj

oo

Utbildning/Kompetens

5. Vilka av féljande faktorer anser du vara viktiga i arbetet for att identifiera och
stddja barn som néara anhoriga? (fler svarsalternativ. mojliga)

Erfarenhet och kunskap kring barns hdlsa och utveckling
Kunskap kring risk- och skydds faktorer géllande “utsatta” barn
Stod fran chef och ledning

Bra samarbete med kolleger

En tydlig handlingsplan att folja

HiEn
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6. Har du under det senaste aret fatt ndgon passande utbildning i arbetet for att
identifiera och stddja bam som nara anhoriga?

[]
[

Ja
Nej

7. Kanner du till om hélso- och sjukvardspersonal sarskilt bor uppmarksamma barmn
som nara anhdriga?

[
[
[

Ja, det finns lagtext i halso- och sjukvardslagen om detta
Nej, det finns ingen lagtext i halso- och sjukvardslagen om detta
Vet gj

8. Vad tycker du behdvs ytterligare for att primarvarden skakunna utveckla arbetet i
syfte att identifiera och stédja barn som nara anhériga?

Forslag:
Om dig som svarat pa enkaten
9. Kon
0 Man
[] Kvinna

10. Nuvarande yrkestitel

oo

Distriktslakare

Distriktsskdterska

Sjukskoterska

ST-lakare

ANNAL. o e
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11. Arbetsomraden den senaste manaden: (fler svarsalternativ. majliga)

Distriktslakar- eller distriktsskoterskemottagning pa VC
Barnavardscentral

Barnmorskemottagning

Skolnhélsovard

ANNAL: .

oo

H
N
>
o
D
-

<24 ar

25-34 ar
35-44 ar
45-54 ar
55-68 ar

oo

13. Hur lange har du arbetat i din nuvarande profession?

<lar
1-4 ar
5-10 &r
11-20 ar
>20 ar

ooood

Ovriga synpunkter och kommentarer:

Tack for din medverkan!
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Bilaga 2. Statistik géllande besok i Primarvarden i Varmland

Patientbesok till primarvarden i Varmland for patienter fodda mellan 1960-1990 under tiden
januari - mars 2013. Under denna tid hade 2210 besdkare en eller flera av diagnoserna nedan.
Motsvarande siffra for hela 2012 var 4894. Detta enligt Hans Carlsson, Halso- och
sjukvardstaben.

Nedanstdende diagnoser med diagnoskoder har anvants for inhdmtande av statistik.

Alkoholberoende F102
Alkoholproblem F109P
Autism F89-P
Depressiv episod /depression F32-
Depression recidiverande F32-
Drogberoende F19-P
Forstamningssyndrom F39-P
Generaliserat angestsyndrom F411
Manodepressiv sjukdom F31-
Neuros, Neurasteni FA8-
Paniksyndrom F410
Personlighetsstérning hos vuxen F69-P
Psykisk utvecklingsstorning F79-P
Schizofreni F20-
Symtom avseende kanslolage,

Dysfori Nervositet R45-P
Utmattningssyndrom FA38A
Angestsyndrom F411-
Angesttillstand F419P
ALS G122
Epilepsi G40-P
MS G35-
Parkinsons sjukdom G20-
Brostcancer C50-
Hjarntumaor C71-P
Koloncancer C18-p
Livmodercancer CbH5-P
Livmoderhalscancer C53-
Lungcancer C34-P
Prostatacancer C61-
Rektalcancer C20-P
Ventrikelcancer C16-
Aggstockscancer C56-
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