FoU Kronoberg
FoU-rapport 2011:2

Vem tar ansvar for barnen?

En kartlaggning av hur Vuxenpsykiatriska
kliniken arbetar med att uppmarksamma
patienternas barn

Tina Svanbring

WM Landstinget
B8 Kronoberg






FoU Kronobergs rapporter och skrifter

FoU Kronoberg &r Landstinget Kronobergs och lanets kommuners gemensamma forsknings-
och utvecklingsenhet. Verksamheten i landstinget och lanets kommuner ska bygga pa aktuell
och evidensbaserad kunskap. FoU Kronoberg ar en verksamhet for kontinuerlig kunskaps-
utveckling inom landstingets och kommunernas valfards-, halso- och sjukvardsverksamhet.
Enheten &r lanets dialogpart i FoU-fragor bade pa nationell och pa internationell niva.

Det ligger ett stort varde i att arbeten som gors presenteras pa ett lattillgangligt satt. FoU
Kronoberg publicerar darfor, efter beddmning av ett redaktionsrad, rapporter och skrifter.

e Enrapport ar ett dokument dar det stélls vetenskapliga krav pa studiedesign, metod,
presentation och tolkning/vérdering av resultat.

e En skrift ar enklare form av redovisning dar det stalls mindre krav pa vetenskaplig
stringens men med tillfredstallande logik och struktur i presentationen.

Forfattarna ansvarar for innehallet i rapporten/skriften. Publikation i FoU Kronobergs rapport
och skriftserie behover inte betyda att FoU Kronoberg och redaktionsradet delar vérderingar
eller slutsatser som framfors i rapporten/skriften.

Vid fragor om vara publikationer kontakta FoU Kronoberg via e-post:
fou@Itkronoberg.se
eller telefon 0470 — 59 22 80


mailto:fou@ltkronoberg.se
mailto:fou@ltkronoberg.se




Sammanfattning

Enligt FN:s Barnkonvention ar det varje barns rattighet att bli uppmarksammat och fa det stod
som hon eller han &r i behov av. Det & mot denna bakgrund som det har inforts lagandringar i
Halso- och sjukvardslagen (HSL) som ger halso- och sjukvarden och dess personal skyldig-
heter att sarskilt beakta barns behov av information, rad och stod.

Specialistpsykiatrin och primarvarden delar behandlingsansvaret for personer med psykisk
sjukdom och det har framgatt att de inte i tillracklig omfattning har uppméarksammat patient-
ernas barn. Darfor har dessa verksamheter fatt en central stallning via lagandringarna att upp-
tacka barn och initiera stod till dem och deras foraldrar utifran att de har kunskap om for-
alderns sjukdom. Barn till foraldrar med psykisk sjukdom tillhér en riskgrupp att sjélva ut-
veckla psykiska och sociala problem under uppvéxten eller senare som vuxna. Nar en for-
alder drabbas av en psykisk sjukdom drabbas &ven barnen. VVuxenpsykiatrin har blivit kritise-
rad for sin laga anmalningsfrekvens gallande misstanke om missforhallanden kring barn och
unga.

Syftet med kartlaggningen var att understka hur Vuxenpsykiatriska kliniken (Landstinget
Kronoberg) arbetar med att uppmarksamma patienternas minderariga barn utifran radande
lagstiftning. Ytterligare ett syfte var att resultatet av studien skulle utgéra ett underlag for
vidare utvecklingsarbete. Kartldggningen hade en kvantitativ ansats, dar enkat anvandes som
datainsamlingsmetod. Alla medarbetare, saval vardpersonal som administrativ personal inom
Vuxenpsykiatriska kliniken fick mojlighet att delta i studien. Data fran enkéten bearbetades
med deskriptiv statistik. Kartlaggningen visade att merparten (75 %) av medarbetarna inte
hade kunskap om vad lagéndringarna innebar for deras arbete i métet med patienter. Resultat-
et visade att det fanns brister inom Vuxenpsykiatriska kliniken i arbetet med att uppmaérk-
samma patienternas barn utifran lagstiftningen i HSL. Resultatet tydliggjorde darmed att
Vuxenpsykiatriska kliniken behover forbattra och kvalitetssakra detta arbete, t.ex. genom att
Oka kunskapen hos alla medarbetare om barns behov samt utforma rutiner 6ver vem som bar
ansvaret och vem som gor vad for att barns behov ska tillgodoses utifran radande lagstift-
ning.
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1. Inledning

Sara teg om sin hemlighet tills hon var 19 ar. Ingen fick veta att hennes mamma var
psykiskt sjuk. Sara var 12 ar nar hennes mamma las in forsta gangen. Det ar i alla fall
s& hon minns det. Nar hennes mamma skrevs ut fran den psykiatriska mottagningen gick
hon inte att kanna igen. Mamma madde jattedaligt och var nerdrogad av mediciner och
hon var som en zombie som bara sov och sov. Sara beréattar att hon har minnen av att
mamma inte orkade mer an att ligga i sangen hela dagarna. Hon lag i séngen nar Sara
gick till skolan och hon 1ag kvar nar Sara kom hem fran skolan. Ibland vet Sara att hon
undrade om mamma &tit nagot under dagen. De stunder mamma var vaken var hon
mest ledsen och irriterad. Sara forstod inte vad som hade hant med mamma och hon
ville inte gora att mamma madde annu samre och blev annu mer ledsen sa darfor
kéndes det bast att vara tyst och inte fraga. Sara undrar idag varfor ingen berattade for
hennes om mammas sjukdom trots att mamma hade flera kontakter inom psykiatrin.
(Sara, vars mamma har en psykisk sjukdom)

Sara och andra barn till psykiskt sjuka har lange varit en osynlig grupp barn i samhéllet. Tyst-
naden kring barnens situation kan handla om att vuxna ténkt att de skyddar barnen genom att
inte tala med dem utifran tesen “det barn inte vet om har de inte ont av”. Det som har upp-
fattats som ett skydd for barnen kan istéallet ha skyddat vuxna i barnets narhet genom att ha
"blundat” for den smarta, angest och forvirring som det kan innebara att vaxa upp med en
psykiskt sjuk foralder (Glistrup, 2005).

Tidigare erfarenheter och forskning visar att barn till foraldrar med psykisk sjukdom av olika
slag ar en riskgrupp, som i storre utstrdckning &n andra kan utveckla psykiska och sociala
problem under uppvéxten (Skerfving, 2007; SoS, 2004). Nér en forélder drabbas av en psyk-
isk sjukdom drabbas dven barnen. Barn har inte fatt tillrackligt med atgarder trots behovet av
’stod och en hjalpande hand”. Barn till psykiskt sjuka &r déarfor inte bara en osedd grupp utan
aven en sviken grupp barn i samhallet!

Enligt FN:s Barnkonvention ar det varje barns rattighet att bli uppmarksammat och fa det stod
och den hjalp som hon eller han &r i behov av. Det & mot denna bakgrund som det har inforts
lagandringar i Halso- och sjukvardslagen (HSL) och i Lagen om yrkesverksamhet pa halso-
och sjukvardens omrade (LYHS) som ger halso- och sjukvarden och dess personal skyldig-
heter att sarskilt beakta barns behov av information, rad och stod. LYHS &r numera ersatt av
Patientsékerhetslagen och har samma skyldighet att sarskilt beakta barns behov av informa-
tion, rad och stod.

Specialistpsykiatrin och primarvarden delar behandlingsansvaret for personer med psykisk
sjukdom. | nationella psykiatrisamordningens slutbetankande framgar att specialistpsykiatrin
och priméarvarden inte i tillracklig omfattning uppmarksammat patienternas barn (SOU,
2006:100). Darfor har dessa verksamheter fatt en central stallning via lagandringarna att upp-
tacka barn och initiera stod till dem och deras foraldrar utifran att de har kunskap om for-
alderns sjukdom. Detta kréver att ett barn- och familjeorienterat arbetssétt utvecklas inom
hélso- och sjukvarden och att ett nara samarbete skapas mellan olika verksamheter inom
landsting och kommun. Enligt lag har landsting och kommun skyldighet att samverka kring
personer med psykisk sjukdom och kring barn som far illa eller riskerar att fara illa.



Studien har genomférts av socionom Tina Svanbring (Vuxenpsykiatriska kliniken) med stdd
av FoU-medel for utvecklingsarbete. Handledare har varit Birgitta Gunnarsson (forsknings-
ledare, dr med.vet.), samt Pamela Massoudi (psykolog, doktorand) FoU Kronoberg.



2. Bakgrund

2.1 Samhallsforandringar

Avinstitutionaliseringen av psykiatrivarden och strdvan mot normalisering av livet for
manniskor med psykiska sjukdomar har bidragit till att allt fler manniskor med psykiska sjuk-
domar har haft mojlighet att skaffa barn. Samtidigt har socialtjanstens synsétt och arbetséatt
forandrats under de senaste decennierna. Idag finns ambitioner att halla samman familjer
eftersom man har uppméarksammat problemen med att separera barn fran deras foraldrar. Med
stod av socialtjanstslagstiftningen dgnas mycket arbete at att framja relationer mellan foraldrar
och barn. Den férandrade synen pa familjesammanhallning &r forvisso en positiv forandring
men det innebdr ocksa att barn mer an tidigare pa olika satt blir berérda av och ibland
indragna i foraldrarnas svarigheter (Skerfving, 2005).

Tidiga insatser for att forebygga att barn och ungdomar utvecklar psykisk ohdlsa &r viktigt.
Det finns nu arbetssétt och ekonomiska berdkningar som visar hur férebyggande arbete &r
samhallsekonomiskt 16nsamt (SoS, 2004).

”Barn och ungdomar kostar samhéllet pengar och normalt sett kostar ett barn samhallet 1,8
miljoner kronor fram till 18 ars alder i form av halsosjukvard, barnomsorg, skola. Varje ung
manniska som hamnar i utanforskap kostar darutover samhallet stora pengar, allt fran ca
350 000 kronor till 1 600 000 kronor per ar beroende pa problematik sa som missbruk eller
psykisk sjukdom” (Lundborg, 2009 s.50).

Ett exempel pa hur forebyggande arbete ekonomiskt Iénar sig ar barn till psykiskt sjuka for-
aldrar. “Att ordna grupper dar barn med tunga erfarenheter far stod och hjalp kostar ca
250 000 kronor per ar. Detta exempel grundas pa att ca 50 barn gar i grupper om 10-15 delta-
gare en kvall i veckan. Arskostnaden for ett barn i gruppen &r 5 000 kronor per &r. Om detta
reducerar risken for langvarig psykisk sjukdom hos ett enda barn sa betalas darmed grupp-
verksamheten for 3 300 barn med psykiskt sjuka fordldrar” (Lundborg, 2009 s.54).

2.2 Familjeb6rdan i familjer med psykisk sjukdom

Psykisk sjukdom &r ett mangtydigt begrepp som omfattar manga olika diagnoser och symtom
med olika intensiteter och uttrycksformer. | SoS-rapporten 1999:11 bendmns foljande psyk-
iska tillstdnd som psykisk sjukdom; schizofreni, forstamningssyndrom, psykoser, manode-
pressiv sjukdom, neurotiska symtom samt personlighetsstorningar.

Psykisk sjukdom samvarierar ofta med andra riskfaktorer. Det kan vara missbruk, bristande
socialt natverk, vald i nara relationer, arbetsléshet och ekonomiska svarigheter, vilket dkar
familjens sarbarhet och darmed aven barnens utsatthet (SOU, 2006:100). Nar nagon i en
familj har psykisk sjukdom paverkar detta bade relationen mellan den sjuke och hans/hennes
familj samt relationer mellan familj och samhélle. Familjebdrda &r ett begrepp som anvénds
nar man beskriver hur familjemedlemmar runt en person med psykisk sjukdom paverkas av
situationen och da bade inom familjen och i vardagslivets olika sociala sammanhang (Brunt &
Hansson, 2005).



Det ar uppenbart att alla tillstdnd som utgor psykisk sjukdom innebar svarigheter och pafrest-
ningar av olika slag for barn vars foraldrar lider av psykisk sjukdom (Skerfving, 2005). Nar
det finns barn i familjerna visar det sig i allmanhet att bordan pa den friska foraldern okar i
manga avseenden (Brunt & Hansson, 2005). | en familj dar det finns en frisk foralder ses det
som en positiv tillgang for barnet och det betyder mycket for barnets utveckling att ha stod
fran den andra foraldern under uppvéxten. Dock ar det latt att idealisera den friska foralderns
formaga, for hur kan man tro att den friska foraldern av egen kraft ska orka med att méta upp
barnets kanslor och behov ndar maken/makan under en depression kanske har forsokt ta sitt
liv? Darfor bor professionella inte avhalla sig fran att erbjuda familjen stod trots att det finns
en frisk ”valfungerande” forélder (Glistrup, 2005).

2.3 Psykisk sjukdom paverkar foraldraférmagan

Sex aspekter av foraldrars formaga har identifierats som sarskilt viktiga for att tillgodose
barns behov: grundldggande omsorg, sékerhet, kdnslomaéssig tillganglighet, stimulans, vagled-
ning samt granssattning och stabilitet. Kunskapen om foraldrarnas formagor bygger pa olika
studier av hur foréldrars beteende paverkar barn och visar pa samband mellan foraldrarnas
agerande och kénslo- och beteendemaéssiga problem hos barn (SoS, 2006). Bristande for-
aldraformaga kan leda till att barnets personliga utveckling och barnets sjalvbild hammas
(Killen, 2009).

Psykisk sjukdom paverkar hur vi tanker, kanner oss, uppfor oss och hur vi ser pa var omvarld
och utifran det paverkas foraldraformagan. Foraldrar med psykisk sjukdom kan ha svarigheter
att uppratthalla sitt tallamod, att bekrafta barnet och dess behov, eftersom han/hon sjélv ar fullt
upptagen av sina egna behov. Sjukdomen kan &ven gora att foraldern k&nner sig utlamnad och
otrygg. Det kan darfor bli sa att barnet far bekrafta och tillfredstalla foralderns behov istallet
for att fa sina egna behov tillfredsstéllda (Sigling, 2002). Kontinuitet och forutsagbarhet ar tva
viktiga kvalitéer i foréldraskapet for barnets utveckling. Foraldrar med psykisk sjukdom kan
ha mindre kanslighet for att forsta barns behov och kan ha en forvrangd bild av barns situation
samt svarigheter att ge barn regelbundenhet i vardagen (Skerfving, 2005).

Bedoma foraldraformagan hos en person ar en komplicerad och svar uppgift. En bristande
foraldraformaga ar inte statisk utan ska ses utifran vilken sjukdom foraldern har, men aven i
vilken fas av sjukdomen som foréldern befinner sig i relation till barnets personlighet, mog-
nad och utveckling. Barn ar olika och har varierande forutsattningar att klara av att hantera
eventuella omsorgsbrister. Det ar darfor svart att ange exakta gransvarden for vad som é&r
acceptabla uppvaxtvillkor for barn. Saledes ar det viktigt att omgivningen uppmarksammar
barn och deras problematik med foérebyggande insatser och dar utgangspunkten &r att de flesta
foraldrar vill sina barns bésta.

2.4 Barn till féraldrar med psykisk sjukdom

De flesta barn vars foraldrar har en psykisk sjukdom far inte sjalva svara psykiska eller
sociala problem men en forélders sjukdom préaglar i stérre eller mindre utstrackning barnets
liv (Skerfving, 2007). Barn till psykiskt sjuka foraldrar lever i stdndig beredskap och tar ofta
ett stort ansvar for sin sjuke foralder. Dessa barns upplevelser kan préglas av ovisshet och en
standig osékerhet i hur foraldern mar och de kan vara s upptagna av att kanna in foralderns
maende att de far svarigheter att uppfatta sina egna behov och kénslor. Tillsammans med sin



psykiskt sjuke foralder lever de ibland i en ofdrutsagbar tillvaro langt ifran trygghet
(Skerfving, 2007).

| rapporten Det spada barnet som anhorig (Allmanna Barnhuset, 2010) framgar att en for-
alders psykiska sjukdom paverkar samspelet med spadbarnet och vi vet mer idag om det
tidiga samspelets betydelse for barnets fortsatta utveckling. Det finns kunskaper om att brister
i spadbarnets omsorgsmiljo kan paverka barnet bade emotionellt och kognitivt och ge effekter
pa lang sikt. Det specifika med ett spadbarn ar att det ar totalt beroende av sin narmiljo och
strukturer inom familjen. Av den orsaken bdr man bygga upp en struktur fér samverkan
mellan olika aktorer kring patienter med psykisk sjukdom for att erbjuda stdd innan barnet ar
fott. Barn knyter alltid an till sin foralder oavsett om foraldern formar att utdva ett tryggt
foraldraskap eller ej. Det finns flera studier dar barn och féraldrars samspel har varit i fokus
och resultatet visar att ju tryggare barndom med stark anknytning till foréldern desto starkare
motstandskraft mot problem och svarigheter i livet far barn (Cederblad, 2003).

Barn till psykiskt sjuka foréldrar kan beskrivas som mycket latthanterliga barn som ar (6ver-)
ansvariga och duktiga. Barn kan av angest och skuldkanslor anstranga sig for av vara éver-
drivet snalla i hopp och tro att de ska forhindra att nya svarigheter och problem uppstar
(Killén, 2009). En del &r ledsna barn som isolerar sig och en del ar utagerande och konflikt-
skapande. Andra har koncentrationssvarigheter och en del ar 6verkansliga som gor att de latt
borjar grata nar nagot gar emot dem. Ytterligare finns det en del barn som ljuger eller skolkar.
| stort sett far vi en bild av barn som antingen liknar vélfungerande barn, eller barn vars
reaktioner ar jamférbara med dem vi ser hos barn med alkoholiserade, kriminella eller vald-
samma foraldrar, eller barn som pa annat satt lever under svara sociala forhallande (Glistrup,
2005). Eftersom en stor andel barn ar mycket plikttrogna och flitiga i skolan kan de vara svara
att upptécka. Ett dilemma nar det galler att uppmarksamma barn till fordldrar med psykisk
sjukdom och att fa dessa barn att komma till tals ar att de oftast ar djupt beroende av sina for-
aldrar samt av andra professionella vuxnas kunskaper och agerande.

Barn till foraldrar med psykisk sjukdom tillhér en riskgrupp att sjélva utveckla psykiska och
sociala problem under uppvéxten eller som vuxna jamfort med den Ovriga populationen
(Brunt & Hansson, 2005; Skerfving, 2007). Det ar forst nér deras livssituation brutit samman
som de blir synliga i sin omgivning och far kontakt med socialtjanst eller barn- och ungdoms-
psyKkiatrin.

2.5 Professionellainom vuxenpsykiatrin

Inom Vuxenpsykiatrin ar fokus pa den vuxne patienten och dennes behandling for psykisk
sjukdom och att patienten dven kan vara foralder kommer darfér i skymundan (Glistrup,
2005; Skerfving, 2005). Barns livssituation gor att de ar beroende av sina foréldrar och lever
oftast tatt inpa sin psykiskt sjuke foralder. Barnen kan darfor behdva stod av professionella
hjalpare for att motverka att de sjélva utvecklar psykisk ohélsa.

Barn till foréldrar med psykisk sjukdom har trots allt uppmarksammats allt mer under senare
ar och steg for steg har dven kunskapen om barnens situation och behov 6kat, men enligt
rapporten “Patienternas barn” saknas data om psykiatripatienternas barn pa ett systematiskt
satt inom Vuxenpsykiatrin. Hur manga barn som véxer upp i familjer med psykisk sjukdom &r
svart att saga da morkertalet ar stort. 1 Vuxenpsykiatrins journaler ar det ovanligt att uppgifter
om patienternas barn tas med och i statistiken ar de obefintliga (Skerfving, 2005).



Samarbete mellan vuxenpsykiatrin och barnpsykiatrin forekommer néstan aldrig eftersom
personal inom vuxenpsykiatrin inte anser sig ha skyldighet att ga in pa évriga familjens livs-
situation da det ar den sjuke patienten som ar i centrum. Det finns brister i kommunikationen
mellan socialtjdnst och vuxenpsykiatrin kring patienternas barn (Bergman & Drejhammar,
1999).

Precis som vuxna anhoériga har barnen behov av och rétt att krédva stéd och kunskap for att
hantera sitt liv tillsammans med den sjuke foraldern. For att klara av tillvaron behdver barnen
fa en realistisk kunskap om féralderns sjukdom. En diagnos och en klarhet dver att foraldern
ar sjuk avlastar barnens oro och upplevs av barnen som en lattnad och bekréaftelse pa vad de
sjalva upplevt (Granath, 1997). Information och rad och stod till barn maste alltid anpassas
efter barnets alder och mognad utifran grundregeln om barnets basta. Barns vetskap om att det
finns nagon vuxen som é&r villig att prata med dem om forélders sjukdom kan skapa ett lugn
hos dem (Sigling, 2002). En del professionella har invant att det inte kan vara bra for barnen
att delta i familjesamtal inom vuxenpsykiatrin eftersom de kan vara en skrdmmande upp-
levelse for ett barn att uppleva psykisk sjuka ménniskor allt for nara. Likvél finns det
uppgifter pa att barn vill ha kontakt med professionella inom vuxenpsykiatrin och att barn
onskar bli mer delaktiga och informerade kring fordlderns sjukdom (Glistrup, 2005; Sigling,
2002).

2.6 Samverkan

Regeringen foreslog 1998 en strategi for att forverkliga FN:s Barnkonvention om barns rattig-
heter i Sverige. En kommitté bildades for att uppméarksamma samverkansformer samt foresla
atgarder for att avlagsna hinder for samverkan kring barn som far illa eller riskerar att fara
illa. Regeringen samtyckte till kommitténs forslag att hédlso- och sjukvard, socialtjanst och
skola bor ha en gemensam skyldighet att samverka i fragor som berér barn som far illa eller
riskerar att fara illa.

Det fastslogs att socialtjansten ska ha ett sarskilt ansvar for att samverkan kommer till stand
eftersom socialtjansten har det yttersta ansvaret for att barn som far illa far den hjélp och det
skydd som de behover. Avsikten med lagforandringen &r att hjélp och stod till barn och familj
blir mer lattillgangligt om berdrda verksamheter samordnar sitt arbete och att vinsten for sam-
verkan kan innebéra att barns problem upptécks tidigare. Samverkan far darmed en férebyg-
gande funktion déar tidigare insatser oftast ar mindre ingripande och kostsamma bade ur ett
individuellt och ekonomiskt perspektiv.

| Halso- sjukvardslagen 2f § finns en anmalnings- och uppgiftsskyldighet inskriven samt en
skyldighet att samverka med andra samhallsorgan, organisationer och andra som berors i
fragor som ror barn som far illa eller riskerar att fara illa.

Samverkan syftar till att forbattra kvalitén genom att flera olika verksamheter kan bidra med
kompletterande resurser, kunskap och kompetens. Effektivare resursutnyttjande ar ett skal for
samverkan. Samverkan kring barn som far illa eller riskerar att fara illa kan vara ett etiskt
dilemma, i synnerhet da tvang och kontroll ibland ingar i uppdraget och olika perspektiv kan
komma i konflikt med varandra, t.ex. barn- och vuxenperspektiv (SoS, 2007). Darfor ar det
av storsta vikt att samverkan inkluderar mesta mojliga delaktighet och 6ppenhet med familjen
och att verksamheterna har en lyhordhet kring formerna for samverkan.
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Barn och deras familjer ar ofta utldmnade till de professionellas faktakunskaper och vérde-
ringar och finns inte den grundldggande tilliten kan familjen uppleva situationen som makt-
utdvning. For att vara langsiktigt hallbar behover samverkan integreras och forankras i den
ordinarie verksamheten (SoS, 2007).

2.7 Anmalningsplikt for halso- sjukvardspersonal

Socialtjénsten har det yttersta ansvaret nar det galler stdd och hjélp till barn som far illa och
det &r dit andra verksamheter ska vanda sig om de far kannedom om nagot som kan innebaéra
att Socialndmnden behdver ingripa till ett barns skydd. Enligt 14 kap 1 § Socialtjanstlagen har
personal som arbetar inom halso- och sjukvarden lagstadgad skyldighet att anmala till social-
namnden vid misstanke om att barn eller unga far illa. Det &r viktigt att ha kunskap om att
personal inte behover veta eller leta efter bevis pa att barn och unga eventuellt far illa utan det
racker med enbart en misstanke. Det ar sedan socialtjanstens arbetsuppgift att utreda om sa ar
fallet samt ge hjalp och stod. Vuxenpsykiatrin har ett delat ansvar med primarvarden, skola
och barnomsorg att uppmarksamma barns situation (Skerfving, 2005). | Socialstyrelsens
riktlinjer, Anmalningsskyldighet om missférhallanden som ror barn (2004) bor alla arbets-
platser som omfattas av anmalningsskyldigheten ha tydliga rutiner och skrivna handlings-
planer for hur en anmalan till socialtjansten gar till.

Trots att anmélningsplikten &r ovillkorlig visar undersokningar att bara en liten andel av de
barn och ungdomar som missténkts fara illa anmaéls till Socialndmnden (SOU, 2001). Vuxen-
psyKkiatrin har blivit kritiserad for sin laga anmalningsfrekvens géllande misstanke om miss-
forhallanden kring barn och unga (Bergman & Drejhammar, 1999; Sundell m.fl., 2004).
Undersokningarna tyder pa att det finns en mindre benagenhet hos den Gppna psykiatriska
varden an hos slutenvarden att fullgéra sin anmalningsskyldighet. Psykiatrins laga anmal-
ningsbenagenhet ar anmarkningsvard med tanke pa att den vanligaste problematiken som
namns i foraldrarnas personakter ror sig om vanvard, alkohol- och drogmissbruk, konflikter
mellan féraldrarna samt foréaldrars psykiska problem (Sundell m.fl., 2004). For att kunna leva
upp till anmalnings- och uppgiftsskyldigheten behdver professionella ha kunskap om vad
skyldigheterna innebér samt fungerande rutiner for kontakten med Socialtjansten.

2.8 Ny lagstiftning samt bakgrund till lagandringarna

Sedan arsskiftet 2010 galler lagandringar i Halso- och sjukvardslagen (HSL) och Lagen om
yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens omrade (LYHS). Dessa innebar i korthet att
hélso- och sjukvardspersonal har skyldighet att sérskilt beakta barns behov av information,
rad och stod nar barnet har en foralder eller annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsam-
mans 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 (SKL, 2009).

| Barnpsykiatrikommitténs slutbetéankande (SOU, 1998:31) foreslogs en skyldighet for vuxen-
psykiatrin att underratta sig om barnets situation och ge stéd vid behov i familjer med psykisk
sjukdom. Enligt Nationell psykiatrisamordnings slutbetdnkande och ansvar (SOU, 2006:100)
har vuxenpsykiatrin och primarvarden en central stallning fér att upptécka barnen och initiera
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stod i familjer med psykisk sjukdom, vilket kraver att ett barn- och familjeorienterat arbetssatt
utvecklas. Vidare bor tydliga rutiner utformas for att tillgodose barns behov av stod.

| forarbetena till lagandringarna framgar ytterligare att insatser till barn &r prioriterade och att
varje barn har rétt att bli uppmarksammat och fa stod och hjalp utifran sina behov. Regeringen
vill paskynda utvecklingen och darfor har lagstiftningen behovt fortydligas for att starka
barnperspektivet och lyfta barns réttigheter (Regeringens proposition, 2009/10:232).

En ny patientsakerhetslag ersatter Lagen om yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens om-
rade (LYHS) fran och med den 1 januari 2011. Syftet med lagandringen ar att gora varden
sékrare och att det ska bli enklare for patienter att anméla felbehandling. Socialstyrelsen ska
overvaka att vardgivarna foljer den nya lagstiftningen.

2.9 Aktuell organisation och styrdokument

Landstinget Kronoberg bestar av nio centrum. | Psykiatricentrum ingar Vuxenpsykiatriska
klinken, som bestar av nio vardenheter. Organisatoriskt finns slutenvardsenheterna placerade i
Véxjo medan 6ppenvardsenheterna finns i Vaxjo respektive Ljungby.

Landstinget Kronobergs viktigaste styrdokument &r den strategiska utvecklingsplanen till-
sammans med den arliga budgeten. Utifran budgeten utarbetas verksamhetsplaner som preci-
serar hur de olika centrumen ska arbeta for att genomfdra uppdrag och uppna faststallda mal
inom de ekonomiska ramarna. | dokumentet Budget 2011 och med flerarsplan for 2012-2013
for Landstinget Kronoberg star det att barns och ungdomars psykiska halsa &r ett prioriterat
omrade. Psykisk ohélsa dr ett av vara storsta folkhalsoproblem och darfor ar arbetet med att
forebygga psykisk ohalsa en angelagen uppgift for halso- och sjukvarden. | dokumentet fram-
gar ocksa att behovet av kunskapsutveckling inom omradet &r stort och att behov finns att for-
béttra samverkan mellan landstinget och kommunerna samt tydliggéra olika verksamheters
respektive ansvarsomrade.

| verksamhetsplanen 2011 for Vuxenpsykiatriska kliniken framgar bland annat att inrikt-
ningen for fortsatt utveckling inom l&nets vuxenpsykiatri ar att stddja barn till patienter gen-
om att uppmarksamma barnens behov. | dokumentet framgar dock inte hur det arbetet ska
utforas. Samma text star i Verksamhetsplanen 2011 for Psykiatricentrum och det framgar inte
i ndgot av dokumenten att barns och ungdomars psykiska halsa &r ett prioriterat omrade att
arbeta med.

| rapporten Framjande av psykisk hélsa hos barn och ungdomar i Landstinget Kronoberg
(Bengtsson, 2009) framgar det att en viktig forebyggande och halsoframjande insats ar att
tidigt identifiera barn och ungdomar med 6kad risk att utveckla psykisk ohélsa, men aven att
utveckla rutiner och metoder for att upptécka och stodja dessa barn. Arbetet handlar om att
minska riskfaktorer och 6ka generella skyddsfaktorer. En annan viktigt del &r att arbeta med
ett aktivt foraldrastod saval generellt som till riktade malgrupper.

| Landstinget Kronobergs folkhalsopolitiska program framhalls att trygga och goda uppvéxt-

forhallanden ar ett prioriterat omrade och att foraldrarollen ska uppmarksammas och stérkas
sa att barns och ungdomars psykiska halsa kan forbattras.
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2.10 Beardslees familjeintervention

Inom Vuxenpsykiatriska klinken, Landstinget Kronoberg har man under 2010 utbildat atta
medarbetare inom metoden Beardslees familjeintervention. Ytterligare tva medarbetare fran
onkologkliniken har deltagit i utbildningen. Beardslees familjeintervention &r en manualbase-
rad metod for att Oppna upp samtal om forélderns psykiska sjukdom inom familjen
(Beardslee, 2002). Syftet med familjeinterventionen &r att uppmarksamma och forebygga
psykisk ohélsa hos barn i familjer med psykisk sjukdom. Familjeinterventionen omfattar
minst sex traffar. Vid de tva forsta traffarna berattar foraldrarna var for sig om sin upplevelse
av sjukdomshistoria i familjen och om sin syn pa hur barnen kan ha upplevt sjukdomen. Dar-
efter genomfors individuella barnintervjuer dér fokus ar pa barnens upplevelse av sjukdomen
och om hur de har det i skolan, intressen och kompisar. Vid ett fjarde samtal med foraldrarna
diskuteras barnens upplevelse av sjukdomen, stédjande och skyddande faktorer for barnen
samt planering av familjesamtal. Darefter genomfors familjesamtalet dar familjemedlemmar-
na uppmuntras att tala om sadant som kommit upp under tidigare traffar utifran de teman som
foraldrarna planerat. Sista tillfallet ar ett uppfoljande samtal en manad senare dar man disku-
terar maluppfyllelse och eventuellt planerar for en natverkstraff.

"Fora barn pa tal” ar en kortversion av Beardslees familjeintervention. Samtalen &ger rum vid
tva tillfallen och enbart med patientforéaldern alternativt bada foraldrarna. Malet med interven-
tionen &r att starka foraldraskapet och barnets utveckling. Syftet ar att hjalpa foréldrarna att
bygga upp strategier for att bade stodja styrkor och avhjalpa och lindra sarbarheter hos barnen
(Solantaus, 2006).

Nationell psykiatrisamordning och Socialstyrelsen skickade ut en enkat till landets vuxen-
psykiatriska kliniker, som visar att 87 procent saknar ett tydligt barnperspektiv. Klinikerna
uppgav ocksa att de behdver rutiner och konkreta metoder att arbeta efter. P& kliniker dar det
finns personal med ett Gvergripande ansvar for samordningen har implementering av ett barn-
perspektiv i verksamheten lyckats béattre (Renberg, 2007). Mot bakgrund av detta vore det av
intresse att kartlagga hur Vuxenpsykiatriska kliniken i Landstinget Kronoberg uppmarksam-
mar patienternas barn. Kartlaggningen kan ge en uppfattning om nuldget, men framfor allt
skulle den kunna bidra till att forbattra klinikens barnperspektiv och pa sa satt komma de barn
som har foréldrar med psykisk sjukdom till nytta.
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3. Syfte och fragestallningar

Syftet med kartlaggningen var att undersoka hur Vuxenpsykiatriska kliniken arbetar med att
uppmarksamma patienternas minderariga barn utifran lagstiftningen i HSL och LYHS. Yiter-
ligare ett syfte var att resultatet av kartlaggningen ska utgora ett underlag for vidare utveck-
lingsarbete.

3.1 Fragestallningar
1. Vilken kunskap har personalen om den nya lagstiftningen i HSL och LYHS?
2. Hur arbetar Vuxenpsykiatriska kliniken med att uppmarksamma patienternas minder-
ariga barn?

14



4. Metod

Kartlaggningen hade en kvantitativ ansats, dar enk&t anvandes som datainsamlingsmetod
(Ejlertsson, 2003). Enkat ger alla anstallda mojlighet att delta och kan pa relativt kort tid
generera omfattande material som ligger till grund for statistisk bearbetning (Granmo, 2006).

4.1 Urval

Urvalet var alla medarbetare, saval vardpersonal som administrativ personal inom Vuxen-
psykiatriska kliniken, Landstinget Kronoberg. De hyrlédkare som hade uppdrag inom Vuxen-
psykiatriska klinken under studiens gang ingick inte i studien eftersom det inte ingick i deras
avtal att narvara vid arbetsplatstraffar.

4.2 Enkat

En enkat utformades efter inspiration fran tva enkater som tidigare anvants i andra landsting.
Enké&ten utformades med fasta svarsalternativ och diskuterades fortlopande med olika pro-
fessionella yrkesutovare inom foraldrar- och barnnatverket pa Vuxenpsykiatriska kliniken.
Natverket som bestar av nio personer fran olika vardenheter har under arbetets gang fungerat
som referensgrupp tillsammans med handledare inom FoU Kronoberg. Efter att enkédten om-
formats ett flertal ganger och kompletterats med fragor fick den slutliga enkéaten 21 fragor (se
bilaga 1). Eftersom det fanns intresse av att kunna se likheter och skillnader utifran olika
yrkeskategorier stalldes en fraga om yrkestillhérighet. Férutom bakgrundsdata ber6rde fragor-
na olika omraden som t.ex. lagstiftning, rutiner, anmalningsplikt och samverkan for att fa svar
pa fragestéllningarna och uppfylla syftet med arbetet.

4.3 Procedur

Efter att enkaten var fardigstalld fick medarbetare vid samtliga vardenheter inom Vuxen-
psykiatriska kliniken information om studien i samband med en arbetsplatstraff. Samtidigt
besvarade medarbetarna enkdten. De medarbetare som inte var narvarande fick i efterhand
mojligheter att genomfora enkaten. For att fa in sa manga enkater som mojligt fran de med-
arbetare som inte var narvarande tog forfattaren hjalp av en referensgrupp fér genomférande
och insamling av enkater. Vid de tva vardenheter som inte ar representerade i natverket
hjalpte vardenhetscheferna till med genomforandet och insamlingen av enkaten for de som
inte var narvarande vid forfattarens besok.

4.4 Databearbetning

Resultatet registrerades, bearbetades och analyserades med hjalp av SPSS version 17,0 och
redovisades i form av deskriptiv statistik for att fa en generell bild av hur man arbetar inom
vuxenpsykiatriska kliniken med att uppmarksamma patienternas barn.
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4.5 Etiska 6vervaganden

De forskningsetiska grundkraven foljdes (Vetenskapsradet, 2002). Medarbetarna fick infor-
mation om studien. De informerades om att det var frivilligt att delta i enkatundersokningen,
att deras uppgifter inte kan identifieras samt att alla resultat skulle redovisas pa gruppniva.
Efter att medarbetarna gett sitt samtycke fyllde de i enk&ten och darefter lades enkaterna i ett
separat kuvert for vidare bearbetning.
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5. Resultat

Enligt uppgifter fran vardenhetscheferna var det vid undersékningens genomforande 344
medarbetare i tjanst. Tvahundrasextio insamlade enkéter utgor underlaget av resultatet, vilket
motsvarar en svarsfrekvens pa sjuttiosex procent. Av de 21 fragorna i enkéaten hade 9 av
fragorna inget bortfall alls och i dvriga fragor fanns enstaka bortfall férutom i en utav fragor-
na dar 16 inte hade besvarat fragan.

Tvahundratva kvinnor och femtionio méan har besvarat enkéten och en person har inte be-
svarat fragan om kon. Av respondenterna ar 162 omvardnadspersonal, det vill sédga sjuk-
skoterskor eller skotare, och 143 medarbetare uppger att de varit anstallda i éver 10 ar inom
vuxenpsykiatrin. Merparten av medarbetarna (223) ar fran 36 ar och uppat medan endast 37
uppger att de ar mellan 18 ar till 35 ar. Darmed kan man anta att man inom Vuxenpsykiatriska
kliniken har en relativt h6g medelalder samt att manga har mer an 10 ars yrkeserfarenhet.
Arton av medarbetarna arbetar pa dokumentationsenheten vilket innebéar att de inte arbetar
med patienternas vard.

5.1 Klinikdvergripande barnperspektiv inom Vuxenpsykiatriska
kliniken

5.1.1 Kunskap om lagstiftningen

De flesta medarbetare, de vill séga 75 procent (194/259) har uppgett att de inte har fatt nagon
information om lagstiftningen i HSL (Halso- sjukvardslagen) och LYHS (Lagen om yrkes-
verksamhet pa halso- sjukvardens omrade) angaende skyldigheterna att uppmérksamma
patienternas barn, eller att de har fatt information men inte vet vad den innebér. De resterande,
de vill sdga 25 procent (65/259) svarar att de saval har fatt information som deltagit i dialog
om inneborden kring lagstiftningen. Tio procent av medarbetarna uppger att de ocksa an-
vander sig av kunskapen i praktiken (se Figur 1 nasta sida).
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Figur 1. Medarbetares svar om skyldigheter att uppmarksamma patienternas barn i lagstift-
ningen i HSL (n=259)

5.1.2 Klinikledningens engagemang

Fyrtiosex procent (119/260) av medarbetarna kénner inte till hur engagemanget hos klinik-
ledningen ar for att starka foraldraskapet och uppméarksamma patienternas barn. Trettiotva
procent (83/260) av medarbetarna har svarat att klinikledningen inte tagit nagot beslut som
lett till nagra praktiska foljder om att starka foraldraskapet och uppmarksamma patienternas
barn, femtionio av dessa medarbetare ha dock uppgett att det forts diskussioner kring fragan.

Tjugotva procent (58/260) av medarbetarna har svarat att klinikledningens har fattat beslut
som lett till praktiska foljder och av dem uppger fjorton att arbetet med att stirka foraldra-
skapet och uppmérksamma patienternas barn finns i verksamhetsplanen med genomtéankt
handlingsplan. Sammanlagt har elva medarbetare fran klinikledningen besvarat fragan, men
ingen av dessa uppger att arbetet ar forankrat i verksamhetsplanen. I klinikledningen menar
sju medarbetare att beslut har tagits som lett till praktiska foljder medan fyra har svarar att
diskussioner forts men att praktiska foljder saknas.

5.1.3 Policyprogram

Fyrtioatta procent (124/259) av medarbetarna har svarat att det saknas ett policyprogram for
arbetet med att starka foraldraskapet och uppmérksamma patienternas barn, men sextiosex av
dessa har uppgett att det forts sadana diskussioner. Fyrtioen procent (107/259) av med-
arbetarna vet inte om det finns nagot policyprogram eller inte.
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Elva procent (28/259) av medarbetarna menar att det finns skriftligt policyprogram och av
dem har arton medarbetare uppgett att programmet &ar valkant pa vardenheten och anvands i
det praktiska arbetet.

5.1.4 Sokord i journalen om patienternas barn

Femtiotre procent (138/260) har svarat att de inte vet huruvida det finns sokord i journalen
eller inte, medan trettio procent (78/260) har svarat att det inte finns nagot sokord. Resterande
17 procent (43/260) av medarbetarna har uppgett att det finns sékord i journalen.

5.1.5 Barnombud

Femtioen procent (132/260) har svarat att det inte finns barnombud eller motsvarande, medan
tjugodtta procent har uppgett att de inte vet om det finns barnombud eller inte. Resterande 20
procent har svarat att det finns barnombud (se Tabell 1).

Tabell 1. Medarbetares svar kring tillgang av barnombud (n=256)

Svarsalternativ Antalet Procent
Barnombud saknas 100 39
Diskussion férs om att inféra 32 12
barnombud

Barnombud finns pa enstaka 46 18
vardenheter

Barnombud finns pa alla 6 2
vardenheter

Vet g 72 28
Totalt 256 99
Bortfall 4 1
Totalt 260 100

5.1.6 Métesplatser

Sextiotva procent (160/260) har uppgett att det inte finns nagra anpassade matesplatser for
barn inom kliniken, medan tjugo procent (51/260) har svarat att de inte vet om det finns an-
passade motesplatser. Sjutton procent (44/260) har uppgett att det finns enstaka rum anpassa-
de for barn med leksaker, ritmaterial och aldersadekvat information, medan fem medarbetare
har uppgett att det finns god tillgang till rum anpassade till barn.

5.2 Anmalningsskyldighet och samverkan

5.2.1 Anmaéalningsskyldighet och samverkan med socialtjansten

Femtio procent (131/258) har svarat att de aldrig har tillampat anméalningsplikten for barn
som far illa eller riskerar att fara illa. Tjugotre procent (60/258) svarar att de har tillampat
skyldigheten och av dem har trettiofem medarbetare inte tillampat skyldigheten det senaste
aret medan tjugofem har gjort det.
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Sjutton procent (44/258) har svarat att de aldrig behovt tillampa skyldigheten eftersom kon-
takter med socialtjansten redan finns kring patienters barn. Sexton medarbetare har uppgett att
de inte kanner till eller &r osakra pa vad anmalningsskyldigheten innebér.

Utifran yrkesgrupp kan man utlasa att 75 procent (9/12) av lakarna har tillampat skyldigheten
i jamforelse med 15 procent (39/162) av omvardnadspersonalen. Av paramedicinarna har 20
procent (8/41) uppgett att de tillampat anmalningsskyligheten (se Tabell 2).

Tabell 2. Medarbetarnas kunska

per om anmalningsskyldigheten utifrdn yrkesgrupper (n=258)

Yrkesgrupper

Svarsalternativ

Klinik-
ledning

Lakare

Omvardnads-
personal

Paramedicinare

Adm.
personal

Annat,
elever

Totalt

Kénner inte till/ar
osaker pa
anmalningsskyldigheten

0

13

0

0

16

Kéanner till anmal.sk
men har aldrig tillampat
den

83

16

115

Kanner till anmal.sk
men har aldrig behovt
tillampa den eftersom
det redan finns kontakt
med socialtjansten

27

15

44

Kanner till anmal.sk
men har inte tillampat
den under det senaste
aret

27

35

Har tillampat anmal.sk
det senaste aret

16

Har tillampat anmal.sk
det senaste aret samt
aven fortsatt samverka
med socialtjinsten

Har ej patientkontakt i
mitt dagliga arbete

18

23

Totalt

11

12

162

41

26

258

5.2.2 Samverkan med barn och ungdomspsykiatrin
Sjuttio procent (182/260) har svarat att de aldrig haft kontakt med BUP i nagot arende, medan
sjutton procent (43/260) har svarat att de etablerat kontakt med BUP for patienternas barn.
Tio medarbetare har dessutom uppgett att de fortsatt samverka med BUP kring familjen.
Resterande 13 procent (35/260) har uppgett att de inte har patientkontakter i sitt arbete (se

Figur 2 nasta sida).
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Figur 2. Medarbetares svar om samverkan med Barn och barnpsykiatrin (n=260)

5.3 Verktyg for medarbetare i arbetet med patienternas barn

5.3.1 Information till patienter med barn

Fyrtiofyra procent (115/260) har svarat att de inte vet hur information ges till patienter med
barn. Fyrtiotre procent (111/260) har uppgett att det saknas rutiner kring hur information ska
ges till patienter med barn och av dem har attioen medarbetare svarat att information ges
slumpmassigt medan trettio medarbetare svarade att ingen information lamnades.

Tretton procent (34/260) uppger att muntlig information ges till alla patienter med barn och av
dem har tio medarbetare svarat att dven skriftlig information delas ut. Fyra medarbetare har
uppgett att utformade rutiner om hur information till patienten med barn ges och ar valkénda
av alla medarbetare och anvénds i det praktiska arbetet.

5.3.2 Informationsmaterial

Femtio procent (130/260) har svarat att det inte finns nagot material och fyrtiosex procent
(119/260) har uppgett att de inte vet om det finns informationsmaterial att tillgd. Resterande 4
procent (11/260) har svarat att material finns att tillga och av dem har 10 medarbetare uppgett
att man inte alltid delar ut informationsmaterial och en har svarat att man alltid lamnar ut
material och att man dessutom éverlamnar visitkort med uppgifter till &ldre barn nar det be-
doms adekvat.
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5.3.3 Metoden "Fora barn pa tal”

Fyrtiosju procent (123/260) svarar att de inte kanner till utbildningen “Fora barn pa tal”,
medan trettiofem procent (90/260) har svarat att inga utbildnings insatser ar gjorda. Fjorton
procent (37/260) har svarat att utbildning planeras eller har paborjats. Resterande 4 procent
(10/260) har uppgett att medarbetare gatt utbildningen och av dem har 2 medarbetare svarat
att det dven finns medarbetare som &r utbildade till att utbilda andra medarbetare.

5.3.4 Metoden "Beardslees familjeintervention”

Trettioen procent (81/259) svarar att de inte kanner till utbildningen ”Beardslees Familje-
intervention”, medan trettioen procent (79/259) har svarat att utbildning planeras eller har pa-
borjats. Tjugotva procent (56/259) har svarat att inga utbildningsinsatser ar gjorda. Reste-
rande 16 procent (42/259) har uppgett att medarbetare har gatt utbildningen och av dem har 5
medarbetare svarat att det &ven finns medarbetare som &r utbildade till att utbilda andra med-
arbetare.

5.4 Samtal och méten med patienternas barn

5.4.1 Barnsamtal

Sextionio procent (178/260) har svarat att de aldrig har haft samtal med patienternas barn dar
syftet ar att uppmarksamma barnets behov. Tjugo procent (54/260) har svarat att de haft barn-
samtal fast inte det senaste aret och av dem har tjugosju medarbetare uppgett att de haft barn-
samtalet tillsammans med patientforaldern.

Tre procent (7/260) har svarat att de haft barnsamtal med syftet att uppmarksamma barnet det
senaste aret och av dem har tva medarbetare uppgett att de haft barnsamtalet tillsammans med
patientforéldern. Resterande 8 procent (21/260) har svarat att det inte vet om de haft barn-
samtal eller inte (se Figur 3 ndsta sida).
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Figur 3. Medarbetares svar om samtal med patienternas barn dar syftet ar att uppmarksamma
barnets behov (n=260)

5.4.2 Barn till foraldrar som gjort suicidforsok

Sextio procent (153/258) har uppgett att de inte vet hur barn uppmarksammas nar en forélder
gjort ett suicidforsok. Sjutton procent (44/258) har svarat att ansvarig lakare avgor hur arbete
utfors, medan trettiotva medarbetare svarat att inga sarskilda insatser gors. Elva procent
(29/258) har uppgett att det finns en handlingsplan for hur arbetet ska utféras, av dem har
arton medarbetare uppgett att den inte foljs kontinuerligt medan elva har uppgett att hand-
lingsplanen foljs samt nar det ar mojligt erbjuds “Fo6ra barn pa tal” och "Beardslees familje-
intervention”.

Utifran yrkesgrupper kan man utlasa att av 12 lakare har 5 har svarat att de inte vet hur barn
uppmarksammas vid en foralders suicidforsok, 4 har uppgett att det ar ansvarig lakare som
avgor hur arbetet utfors, 2 har svarat att inga sérskilda insatser gérs, och en har svarat att man
foljer handlingsplaner och i de fall det & mojligt erbjuds dessutom interventioner. Fyrtiofyra
medarbetare fran andra yrkesgrupper har uppgett att det ar lakarens ansvar hur arbetet med att
uppmaérksamma barnen utfors (se Tabell 3 nésta sida).
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Tabell 3. Medarbetares svar utifran yrkesgrupper om hur barn uppmarksammas nar en foralder
gjort suicidforsok (n=258)

Yrkestilln6righet/ | Klinikledning | Lakare | Omvéardnads- | Paramedicinare| Adm. |Annat | Totalt

Svarsalternativ personal personal

Inga speciella 2 2 23 3 1 1 32
insatser gors

Ansvarig lakare 44
avgor hur arbetet 2 4 32 4 2 0

utfors

Finns handlings- 18
planer men 2 0 13 1 2 0

tillampas inte
kontinuerligt

Medarbetare foljer 11
handlingsplaner
samt tillampa Fora 1 1 7 0 2 0
barn pa tal alt.

Familjeintervention

Vet gj 4 5 86 34 19 153

(6]

Totalt 11 12 161 42 26 6 258

5.4.3 Barn till foraldrar med beroende eller missbruk

Femtiotva procent (132/256) har uppgett att de inte vet hur barn uppmarksammas nar en for-
alder har ett missbruk eller beroende, medan tjugo procent (52/256) har svarat att inga sér-
skilda insatser gors. Arton procent (45/256) har svarat att ansvarig ldkare avgor hur arbetet
utfors. Tio procent (27/256) har uppgett att det finns en handlingsplan for hur arbetet ska ut-
foras och av dem har nitton medarbetare uppgett att den inte féljs kontinuerligt och atta med-
arbetare har uppgett att handlingsplan féljs samt nar det ar mojligt erbjuds "Féra barn pa tal”
och "Beardslees familjeintervention”.

Utifran yrkesgrupper kan man utlasa att av 12 lakare har 6 svarat att de inte vet hur barn upp-
marksammas nar en foralder har ett beroende eller missbruk, 3 har svarat att inga sérskilda
insatser gors, 2 har uppgett att det ar ansvarig lakare som avgor hur arbetet utférs och en har
svarat att det finns en handlingsplan men att den inte anvands kontinuerligt. Fyrtiofem med-
arbetare fran andra yrkesgrupper har uppgett att det ar lakarens ansvar hur arbetet med att
uppmarksamma barnen till féraldrar med beroende eller missbruk utfors (se Tabell 4 nésta
sida).
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Tabell 4. Medarbetares svar utifran yrkesgrupper om hur barn uppmarksammas nar en foralder
har ett beroende/missbruk (n=256)

Yrkes tillhérighet |Klinikledning | Lakare | Omvéardnads- | Paramedicinare| Adm. |Annat, | Totalt
Svarsalternativ personal personal | elev

Inga speciella 3 3 39 4 2 1 52
insatser gors

Ansvarig lakare 45
avgor hur arbetet 3 2 34 5 1 0

utfors

Finns handlings- 19
planer men 3 1 9 4 1 1
tillampas inte

kontinuerligt

Medarbetare foljer 8
handlingsplaner

samt tillampa Fora 0 0 6 0 2 0

barn pa tal alt.

Familjeintervention

Vet gj 2 6 71 29 20 4 132
Totalt 11 12 159 42 26 6 256

5.5 Medarbetares upplevelse och intresse

5.5.1 Medarbetares upplevelse av arbete med att uppmérksamma patienternas

barn

Fyrtioen procent (107/244) har svarat att de upplever att man inte arbetar tillrdckligt med att
stiarka foraldraskapet och uppmarksamma patienters barn och att mer kunskaper och rutiner
behdvs. Trettio procent (78/244) har uppgett att man inte arbetar alls med fragan, medan
tjugoen procent (54/244) har uppgett att de har en bra dialog kring arbetet men att skriftliga
rutiner saknas och att det finns behov av 6kade kunskaper. Resterande 2 procent (5/244) har
svarat att de har en mycket bra dialog kring arbetet och att de har skriftliga rutiner samt goda
kunskaper som tillampas i det praktiska arbetet (se Figur 4 nésta sida).
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Figur 4. Medarbetares svar om hur de upplever att man arbetar med att uppmarksamma
patienternas barn (n=244)

5.5.2 Medarbetares intresse av arbetet med att uppmarksamma patienternas
barn

Attiotva procent (211/257) har svarat att de &r intresserade av arbetet med att starka foraldra-
skapet och att uppmarksamma patienternas barn och av dem har attiofyra medarbetare uppgett
att de behdver dkade kunskaper och stéd av rutiner for att ha intresse av arbetet. Resterande
18 procent (46/257) har svarat att de inte har intresse av arbetet och av dem &r det 16 med-
arbetare som arbetar inom aldrepsykiatrin och 10 pa dokumentationsenheten (se Figur 5 nasta
sida).
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Figur 5. Medarbetares svar om deras intresse av att arbeta med att uppméarksamma patienter-
nas barn (n=257)
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6. Diskussion

Barn till foraldrar med psykisk sjukdom och deras behov av stdd och insatser har uppmark-
sammats alltmer under senare tid, samtidigt som kunskapen om deras behov har 6kat (Brunt
& Hansson, 2005; Skerfving, 2007). Trots det visar flera rapporter att barn som vaxer upp i
familjer med psykisk sjukdom inte far den hjalp och stod som de har behov av. Detta foran-
ledde att riksdagen beslutade om en lagandring. Att vara barn till foéraldrar med psykisk sjuk-
dom é&r en riskfaktor i sig, samtidigt som sjukdomen ofta samvarierar med andra riskfaktorer i
familjen som missbruk, vald, arbetsléshet och ekonomiska svarigheter vilket 6kar barns ut-
satthet (SOU, 2006:100). Det var mot denna bakgrund som studien genomfordes. Syfte var att
undersoka hur Vuxenpsykiatriska kliniken arbetar med att uppmdrksamma patienternas
minderariga barn utifran radande lagstiftning. Ytterligare ett syfte var att resultatet av studien
skulle utgora ett underlag for vidare utvecklingsarbete.

Den hér rapportens resultat visar att det finns brister inom Vuxenpsykiatriska Kkliniken i
arbetet med att uppmarksamma patienternas barn utifran lagstiftningen i HSL. Resultatet tyd-
lig-g6r darmed vad Vuxenpsykiatriska klinken behdver forbattra for att kvalitetssédkra detta
arbete.

6.1 Metoddiskussion

Svarsfrekvensen i studien var 76 procent. En svarsfrekvens som &r storre &n 65 procent anses
tillracklig for att fa fram syftet i en studie samt att den utgdr ett representativt urval vilket
innebér att den undersokande gruppens svar gar att jamfora med hela den undersokande popu-
lationen (Grenmo, 2006).

Det ar viktigt att utforma en sa bra och tydlig enkat som mojligt for att sékerstalla att de
resultat som framkommer besvarar syftet med studien och darfér omarbetades enkéten ett
flertal ganger. Fordelen med att anvanda en kvantitativ enkat med slutna fragor ar att man pa
relativt kort tid natt ett stort antal respondenter som har genererat ett omfattande material. En
annan fordel med att anvanda sig av en enkét &r att svaren redan ar skrivna vilket gor att
svaren ar lattare att bearbeta och jamfora. Dessutom far alla respondenter samma fragor och
forfattarens varderingar paverkar inte svaren (Grgnmo, 2006). En nackdel ar daremot att man
inte far ta del av respondenternas djupare tankar och funderingar, samtidigt som man &r bero-
ende av deras vilja att svara, deras formaga att svara samt deras satt att uppfatta fragan
(Grgnmo, 2006). Det var med anledning av dessa svarigheter som forfattaren bestamde sig for
att besoka varje vardenhet for att genomfora enkatstudien. Alla respondenter fick samma
information om enkéaten innan ifyllandet och under tiden de fyllde i enk&ten fanns det mojlig-
heter att stalla fragor om eventuella oklarheter kring enkéten. En annan viktig aspekt till var-
for forfattaren valde att besoka varje vardenhet var att forfattaren fick tillfalle att, nar enkaten
var insamlad, informera om det utvecklingsarbete som Vuxenpsykiatriska kliniken paborijat
kring att uppméarksamma patienters barn. Det mest optimala hade varit om kartldggningen
hade kompletterats med ett antal intervjuer av medarbetare men detta skulle krdva mer tid och
resurser an vad forfattaren ansag sig ha till sitt forfogande.
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De data som en kvantitativ analys ger gar relativt snabbt att sammanstilla och analysera.
Tabeller och figurer ar ett effektivt sétt att sammanstélla kvantitativa data och har anvants i
denna studie. Den felkélla som eventuellt kan finnas i studien &r att respondenterna inte anser
det som nagot viktigt och har darfor svarat pa enkaten utan nagon vidare reflektion.

6.2 Resultatdiskussion

Resultatet av kartlaggningen visar att merparten (75 %) av medarbetarna inte har kunskap om
vad lagandringarna innebar for deras arbete i motet med patienter. Utifran det har resultatet ar
det viktigt att medarbetarna far kunskap om vad som utifran lagstiftningen ar vuxenpsykia-
trins uppdrag och ansvar. Utan den kunskapen kommer de heller inte ha mojlighet att kunna
fullfolja sitt uppdrag och ta sitt ansvar trots att viljan finns.

Specialistpsykiatrin har inte i tillracklig omfattning uppméarksammat patienternas barn (SOU,
2006:100) Medarbetare som har en ledningsfunktion och ldkarna som ar ytterst ansvariga for
patienternas vard ar tva grupper inom vuxenpsykiatrin som har stor betydelse for arbetet med
att uppmarksamma patienternas barn. De har pa grund av sitt ansvarsomrade mojlighet att pa-
verka hur andra medarbetare genomfor sitt uppdrag. Det framgar av enkéten att nar det galler
barn till foraldrar som gjort suicidférsok, anser en del medarbetare att det ar ansvarig lakare
som avgor hur arbetet utfors. Av ldkarna ar det sju av tolv som uppger att inga insatser gors
alternativt att de inte vet hur dessa barn uppmérksammas. Liknande resultat framkommer nar
det galler barn i familjer dar nagon av foraldrarna har ett beroende/missbruk. Resultatet
pavisar vikten av rutiner som klargér vem som bér ansvaret och vem som gor vad samt be-
hovet av Okade kunskaper om barns behov av insatser nar det befinner sig i utsatta livs-
situationer. Har kan &ven namnas att man inom Vuxenpsykiatriska kliniken anvander sig av
hyrlakare eftersom det rader stor brist pa psykiatriker. Hyrldkarna ingick inte i studien efter-
som det inte ingar i deras avtal att narvara vid arbetsplatstraffar. Darmed blir fragan om hur
val dessa dr insatta i skyldigheterna med att uppmarksamma patienternas barn obesvarad.

Hur méanga barn som vaxer upp i familjer med psykisk sjukdom &r svart att saga eftersom data
om patienternas barn saknas pa ett systematiskt satt inom vuxenpsykiatrin (Skerfving, 2007).
Resultatet visar att 83 procent av medarbetarna har uppgett att de inte finns eller inte vet om
det finns sokord i datajournalen om patienternas barn. En viktig del i att uppmarksamma
barnen ar att utveckla rutiner sa att de kommer med i patienternas journaler pa ett systematiskt
satt. Om det inte tydligt framgar déar att det finns hemmavarande minderariga barn sa kan vi
inte heller fullfolja vara skyldigheter att uppmarksamma dessa. Rapporten visar pa att en del
insatser gors av enskilda medarbetare inom kliniken, men eftersom det saknas rutiner for hur
dessa insatser ska journalforas vet vi inte i vilken omfattning. Att registrera barn skulle ge en
uppfattning om hur manga de &r och vilken omfattning arbetet med dem skulle fa.

Nar familjer drabbas av psykisk sjukdom okar &ven andra riskfaktorer (SOU, 2006:100). Det
ar darfor angelaget att dessa familjer far stod och hjalp i sin utsatthet bade ur ett individ-
perspektiv och ur ett samhéllsekonomiskt perspektiv (Lundborg, 2009). Dérmed &r det viktigt
att professionella inom vuxenpsykiatrin ser det som sitt ansvar att initiera kontakter for de
familjer som har behov av stéd och hjalp fran andra verksamheter som t.ex. socialtjanst och
BUP. For att professionella ska kunna fullfélja sina skyldigheter maste de ta reda pa hur barn
till psykiskt sjuka foréldrar har det genom att traffa och samtala med dem. | resultatet
framkommer det att 69 procent av medarbetarna aldrig haft samtal med patienters barn, detta
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trots att mer an halften av medarbetarna har uppgett att de arbetat mer &n tio ar inom vuxen-
psyKkiatrin.

Det framkom &ven i enkdten att endast 23 procent av medarbetarna har tillampat anmalnings-
skyldigheten till socialtjansten da det finns misstankar om att barn far illa. Nationellt har
vuxenpsykiatrin blivit kritiserad for sin laga anmalningsfrekvens trots att allvarlig problema-
tik ndmns i patienternas journaler (Sundell, 2004). Tidigare rapporter (Bergman & Drejham-
mar, 1999), har visat att vuxenpsykiatrin brister i samverkan med socialtjansten och BUP,
vilket &ven resultatet i den har studien visar. Detta trots att det finns en lagstiftad skyldighet i
HSL att samverka med andra verksamheter i fragor som ror barn som far illa eller riskerar att
fara illa.

Studien pavisar behovet av 6kade kunskaper om vad skyldigheterna innebar samt behovet av
att samverka med socialtjansten kring patienternas barn. For att fa en fungerande samverkan
over tid kravs att den stods pa ledningsniva samt integreras och férankras i den ordinarie
verksamheten (SoS, 2007), annars kommer samverkan att endast fungera kortsiktigt och
personbundet hos enskilda medarbetare som méter familjerna. Endast ett fatal av medarbetar-
na har uppgett att de samverkat med socialtjansten eller BUP kring patienternas barn. Studien
beskriver dels en verksamhet dar samverkan kring barn som far illa eller riskerar fara illa inte
har integrerats och férankrats i den ordinarie verksamheten men ocksa den historiska kultur
som under lang tid funnits inom vuxenpsykiatrin, vilket ar att ha fokus pa att behandla den
sjuke isolerat och inte som en del av en familj (Glistrup, 2005; Skerfving, 2005). Bade social-
tjansten och BUP har ett tydligt uppdrag att arbete med hela familjen. Darfor &r betydelsen av
en okad samverkan med dessa verksamheter viktigt inte bara for att utveckla personliga
kontaktytor kring familjerna utan for att det dven kan framja nedbrytning av de eventuella for-
domar som kan finnas mellan olika verksamheters kulturer. Samverkan &r en forutsattning for
att barnsréattigheter ska sékerstallas (SoS, 2007).

De flesta medarbetare (71 %) har uppgett att de inte tycker att man arbetar med att uppmaérk-
samma patienternas barn och att mer kunskap om omradet behdvs. Samtidigt har de flesta
medarbetare (81 %) ocksa svarat att de &r intresserade av detta arbete. Resultatet speglar en
verklighet som uppstar nar det saknas ett tydligt uppdrag fran ledningen, okunskap om vad
uppdraget innebar och hur det ska utféras, avsaknad av rutiner for hur ansvaret fordelas. Nar
dessa bitar saknas i en verksamhet blir inte s& mycket gjort trots att det finns engagerade och
intresserade medarbetare.

Av tradition styrs barns rattigheter av ett vuxet perspektiv. Barn &r en grupp som ofta diskri-
mineras pa grund av alder och deras behov riskerar att hamna i skymundan av vuxnas behov
(Regeringens proposition, 2009). Barns vardag &r i stor utstrackning beroende av det be-
motande de far och de beslut som fattas av professionella inom olika verksamheter. Darfor
kravs det att professionella vuxna som moter barn har kunskaper om barns rattigheter sa att de
kan bevaka barnens intressen. Vuxnas skyldigheter blir darmed barns rattigheter.

Barn finns dverallt inom hélso- sjukvard men fragan ar om barn far sina rattigheter tillgodo-
sedda av halso- och sjukvarden? Den fragan &r inte latt att besvara eftersom det kan vara olika
inom olika verksamheter, vid olika tidpunkter och pa olika hall i landet. Det har varit svart att
hitta litteratur om hur den somatiska varden arbetar med att uppmarksamma barn som an-
horiga enligt lagstiftningen i HSL. Dock bor ndmnas att ett 6kat medvetande har borjat vaxa
fram genom att olika verksamheter har startat projekt for att ta fram handlingsplaner kring hur
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man ska utveckla arbetet med att uppmarksamma barn, dar foralder eller annan vard-
nadshavare drabbas av allvarlig fysisk sjukdom.

Den nya lagstiftningen starker barnets ratt och staller krav pa att ett familjeorienterat arbets-
satt utvecklas (SOU, 2006:100). Det ar darfor viktigt att alla, bade ledningen och medarbetar-
na, inom vuxenpsykiatrin har viljan att fora in ett &nnu tydligare familjefokuserat arbetssatt
for att folja de skyldigheter vi har enligt lagstiftningen. Utan tvekan handlar det om en utvidg-
ning av medarbetares uppgifter och kompetens, vilket kartldggningens resultat tydligt pekar
pa. Detta kommer att krava okade resurser bland annat pa grund av behovet av vidareutbild-
ningar inom omradet.

Rapportens resultat visar pa att medarbetarna har ett stort intresse for att arbeta mer familje-
fokuserat utifran ett helhetsperspektiv pa patientens situation. Nu ar det upp till ledningen
inom vuxenpsykiatrin att ta ansvar for sin del av arbetet, vilket ar att ta beslut om vilken
prioritering arbetet med att uppmarksamma patienternas barn ska fa. Detta beslut ar inte bara
ar viktigt for de utsatta barnen utan aven ur ett samhallsekonomiskt perspektiv.

6.3 Slutsatser
Resultaten fran enkatstudien ger foljande slutsatser:

e 75 procent av medarbetarna uppgav att de inte har kunskap om vad lagandringarna
innebar for deras arbete — resultatet pavisar behovet av att medarbetare behdver kun-
skap om vad som utifran lagstiftningen &r deras uppdrag och ansvar.

e Medarbetare anser att det &r ansvarig lakare som avgor hur arbetet med att uppmark-
samma barn till foraldrar som gjort suicidforsok eller har missbruk medan sju av tolv
lakare uppgav att inga insatser gors eller att de inte vet hur dessa barn uppméarksam-
mas — resultatet pavisar behovet av att det behdvs skrivna rutiner som klargér vem
som bé&r ansvaret och vem som gor vad.

e 83 procent av medarbetarna uppgav att det inte finns eller inte vet om det finns sokord
i datajournalen om patienternas barn — resultatet pavisar behovet av att utveckla
rutiner sa att patienternas barn kommer med i journalernas pa ett systematiskt sétt.

e 69 procent av medarbetarna uppgav att de aldrig har samtalat med patienternas barn
och endast 23 procent uppgav att de tillampat anmalningsskyldigheten — resultatet
pavisar behovet av 6kade kunskaper om barnshbehov av insatser nar de befinner sig i
utsatta livssituationer.

e Fatal medarbetare uppgav att de samverkat med socialtjanst eller BUP kring patient-
ernas barn — resultatet pavisar behovet av att utveckla hallbara rutiner for att oka
samverkan med andra verksamheter kring patienternas barn.

Utifran slutsatserna ovan finns det behov av att utforma en handlingsplan for hur arbetet med
att uppmarksamma patienterna ska implementeras sa att det blir en del av den ordinarie verk-
samheten inom Vuxenpsykiatriska kliniken. Dessutom ar det en forutsattning att ledningen
inom Psykiatricentrum och Vuxenpsykiatriska kliniken ger medarbetare mandat och ett tyd-
ligt uppdrag att utfora arbetet samt tillfoér de resurser som behdvs for att kvalitetssékra arbetet
med att uppmérksamma patienternas barn enligt géallande lagstiftning.
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Enkiit — kring hur Vuxenpsykiatriska kliniken arbetar med att
stirka fordldraskapet och uppméirksamma patienternas barn

OBS! Fyll i endast ett svarsalternativ per friga
Kén

Kvinna
Man

O

Alder
18-25
26 - 35
36-55
56+

I

Vilken yrkeskategori tillhr du?

Klinikledning (verksamhetschef, vardenhetschefer samt 6vriga med ledningsfunktion)
Likare (6verlikare och 6vriga likare)

Omvardnadspersonal (sjukskdsterska eller skotare)

Paramedicinare (psykolog, arbetsterapeut, kurator, sjukgymnast)

Administrativ personal

Annat:

oooooos

Hur kinge har du varit anstillld inom Vuxenpsykiatriska kliniken?
Mindre &n ett ar

1-2 ar

3-5ar

6-10 ar

Lingre &n 10 &r

poooo#

Vilken information har du fatt om den nya lagstiftningen i HSL (Hiilso- och
sjukviardslagen) och LYHS (Lagen om yrkesverksamhet pa hiilso- och sjukviardens
omride) angiaende patienternas barn?

Har inte fatt ndgon information

Har fitt information men vet inte vad det innebér for mitt arbete i motet med patienter
Har fatt information och deltagit i dialog kring vad det innebar i praktiken

Har fatt information, deltagit i dialog samt anvinder mig av kunskapen i praktiken

b

HIN|EN

Finns policyprogram pa vardenheten om hur man arbetar med att stiirka
forildraskapet och uppmiirksamma patienternas barn?

Policyprogram saknas helt

Diskussioner har forts, men ndgon policyprogram finns ¢j i skrittlig form
Policyprogram finns i skriftlig form men begransad i tillimpning

Policyprogram finns i skriftlig form och ar vilkind pa vardenheten samt anvinds 1 det
praktiska arbetet

Vet ¢j

O ooodo <

Skapat av Tina Svanbring, Kurator vid Vuxenpsykiatriska kliniken, Landstinget Kronoberg, varen 2010
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Hur uppfattar du klinikledningens (verksamhetschef, vardenhetschefer samt dvriga
med ledningsfunktion) engagemang kring att stirka foriildraskapet och
uppmiirksamma patienternas barn?

Inget &r hittills gjort

Diskussioner har forts men praktiska féljder saknas

VC/Klinikledning har tagit vissa beslut som lett till praktiska foljder

Arbetet med att stirka fordldraskapet och uppmérksamma patienternas barn och finns i
verksamhetsplan med genomtankt utvecklings- och handlingsplan

Vet ¢j

Finns sikord i datajournalen om antalet hemmavarande barn under 18 ar?

Sokord saknas

Sokord finns men ir e obligatoriskt att anvinda

Sokord finns och dr obligatoriskt att fylla 1

Sokord finns och ir obligatoriskt att fylla i. Dessutom ingar arbetet med att stirka
foraldraskapet och uppmirksamma patienternas barn 1 vardplanen, dér planerade insatser
beskrivs.

Vet ej

Finns barnombud pa din vardenhet? (Med barnombud menas personal pa
viardenheten som utvecklar och driver arbetet med att uppmiirksamma
patienternas barn samt tillhandahiller och formedlar aktuell kunskap inom
omridet)

Barnombud eller motsvarande saknas

Diskussion férs och planer finns att infora barnombud

Barnombud finns pa enstaka vardenheter

Barnombud finns pa alla slutenvardsavdelningar och dppenvardsenheter

Vet ej

Hur ser motesplatser ut for familjer med barn, niir nagon forilder vardas
pa avdelning eller har kontakt med éppenvarden?

Ingen sirskild anpassning £ér bam

Enstaka rum finns, anpassat for barn med leksaker, ritmateriel, aldersadekvat
information

God tillgang finns pa rum som 4r anpassade for barn enligt ovan

Forutom ovanstadende ir dven vantrummen anpassade for att ge barn ett
valkomnande intryck

Vet ej

Hur efterlever du skyldigheten att anmiila till socialtjiinsten om barn som far

illa?

Jag kinner inte till/dr osdker pa anmilningsskyldigheten

Jag kinner till anméalningsskyldigheten men har aldrig tillampat den

Jag kinner till anmélningsskyldigheten men har aldrig behavt tillampa den eftersom det
redan finns en etablerad kontakt med socialtjiansten kring patientens bam

Jag kinner till anmalningsskyldigheten men har inte tillimpat den under det senaste aret
Jag har tillampat anméalningsskyldigheten i (antal) fall det senaste aret

Jag har tillampat anméalningsskyldigheten 1 (antal) fall det senaste aret och dven i
nagot/méigra av fallen har vi fortsatt samverkan med socialtjinsten

Har ej patientkontakt i mitt dagliga arbete

Skapat av Tina Svanbring, Kurator vid Vuxenpsykiatriska kliniken, Landstinget Kronoberg, véren 2010
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Har du samverkat med BUP kring patienters barn?

Har ej haft nagra kontakter med BUP i ndgot drende

Har etablerat kontakter med BUP for patienters barn men ej fortsatt samverka i drendet
Har etablerat kontakter for patienters barn och fortsatt samverka i1 drendet

Har ¢j patientkontakt i mitt dagliga arbete

Vilket utbildningsbakgrund rader pa vardenheten i metoden Beardslees
Familjeintervention?

Inga utbildningsinsatser har gjorts

Utbildningsinsatser planeras eller har paborjats

Nagra medarbetare har genomfort utbildning i Beardslees Familjeintervention
Nagra medarbetare som genomfort Beardslees familjeintervention &r dAven utbildade till
att utbilda medarbetare pa kliniken och planerar eller har paborjat att utbilda dvrig
personal pd vardenheten i familjeintervention.

Vardenheten har genomfort personalutbildning for alla medarbetarna i Beardslees
Familjeintervention och tillimpar kunskaperna i det praktiska arbetet

Vetej

Vilket utbildningshakgrund rider pa virdenheten i metoden ”Fira barn pa tal”?
Inga utbildningsinsatser har gjorts.

Utbildningsinsatser planeras eller har paborjats

Nagra medarbetare har genomgitt utbildning i ”Fora barn pa tal”

Nagra medarbetare som gétt utbildningen “Foéra barn pa tal” ar dven utbildade till att
utbilda medarbetare pa kliniken och planerar eller har pabdrjat att utbilda 6vrig personal
pa virdenheten 1 "Féra barn pa tal”

Vardenheten har genomfort personalutbildning for alla medarbetarna i "Féra barn pa tal”
och tillimpar kunskaperna i det praktiska arbetet

Vetej

Hur ges information till patienter med hemmavarande barn pa din viardenhet?
Ingen information ges

Information ges slumpmiissigt eftersom det saknas rutiner pa vardenheten

Muntlig information ges till alla patienter med hemmavarande bam

Forutom muntlig information finns dven skriftlig information som delas ut till
patienterna med hemmavarande barn

Vardenheten har utformat rutiner om hur information till patienterna med hemmavarande
barn ska ges. Det ér viilkiint av alla medarbetare och anviinds i det praktiska arbetet
Vetej

Vilket informationsmaterial anpassat till barn finns att tillga pa din vardenhet?
Inget informationsmaterial finns

Planering for att ordna informationsmaterial pagar

Informationsmaterial finns som 4r anpassat for barn men anvinds inte alltid
Informationsmaterial finns som 4r anpassat for barn och anvinds i det praktiska arbetet.
Dessutom ¢verldamnas visitkort med namn och telefonnummer till vardenheten till dldre
barn nir det bedoms adekvat

Vetej

Skapat av Tina Svanbring, Kurator vid Vuxenpsykiatriska kliniken, Landstinget Kronoberg, viren 2010
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Hur minga samtal med patienters barn har du haft, diir syftet har varit att
uppmiirksamma barnets behov?

Jag har aldrig haft nigra barnsamtal med det syftet

Jag har haft barnsamtal med det syftet men inte under det senaste aret

Jag har haft barnsamtal med det syftet men tillsammans med patientforilder

Jagharhaft  (antal) barnsamtal med det syftet det senaste aret

Jag har haft (antal) barnsamtal med det syftet det senaste aret men tillsammans med
patientforilder

Vet ej

Hur uppmiirksammas barn niir en forilder gjort suicidforsok?

Inga speciella insatser gors

Ansvarig likare far avgora hur det arbetet ska utforas

Det finns handlingsplaner for hur arbetet ska ga till men tillimpas ¢j kontinuerligt
Medarbetare fljer handlingsplanerna samt tillimpar kunskaper fran "Foéra barn pa tal”
och dar det ir méjligt erbjuds Berdslees Familjeintervention

Vet ¢j

Hur uppmiirksammas barn till fordldrar, som har ett missbruk eller beroende av
alkohol, liikemedel eller droger?

Inga speciella insatser gors

Angsvarig likare far avgora hur det arbetet ska utforas

Det finns handlingsplaner for hur arbetet ska ga till men tillimpas ¢ kontinuerligt
Medarbetare foljer handlingsplanerna samt tillampar kunskaper fran “Fora barn pd tal”
och dar det 4r mojligt erbjuds Beardslees Familjeintervention

Vet ej

Hur tycker du att ni inom er virdenhet arbetar med att stiirka foriidraskapet och
uppmiirksamma patienternas barn?

Vi arbetar inte med att stirka foraldraskapet och uppmérksamma patienternas bam
Otillrickligt - man gor sd gott man kan men det behdvs mer kunskap och rutiner kring
hur man ska arbeta med att stirka forialdraskapet och uppmirksamma patienternas barn
inom kliniken

Bra - vi har kommit igdng med en dialog kring hur vi ska arbeta med att stirka
foraldraskapet och uppmirksamma patienternas barn men har inga skriftliga rutiner finns
for hur vi ska utfora arbetet, behov finns av mer kunskap

Mycket bra - vi har en standigt pagaende dialog for att stirka fordldraskapet och
uppmirksamma patienternas barn, vi har skriftliga rutiner och god kunskap samt
tillimpar dem i det praktiska arbetet

Har du intresse av att arbeta for att stiirka foriildraskapet och uppmiirksamma
patienternas barn?

Ja

Nej

Ja, kanske — om jag hade mer kunskap om omradet och om det fanns bra rutiner for hur
arbetet skall ga till

Tack for din medverkan!

Skapat av Tina Svanbring, Kurator vid Vuxenpsykiatriska kliniken, Landstinget Kronoberg, viren 2010






Enligt FN:s Barnkonvention ar det varje barns rattighet att bli
uppmarksammat och fa det stod som hon eller han ar i behov av.
Det ar mot denna bakgrund som det har inforts lagandringar i
HSL som ger hdlso- och sjukvarden skyldigheter att sarskilt beakta
barns behov av information, rad och stod. Féljande rapport ar en
kartlaggning av hur Landstinget Kronobergs Vuxenpsykiatriska

klinik arbetar med att uppmarksamma patienternas barn. Kart
laggningen hade en kvantitativ ansats, dar enkat anvandes som
datainsamlingsmetod. Alla medarbetare fick méjlighet att delta i
studien. Kartlaggningen visade att merparten (75 %) av med-
arbetarna inte hade kunskap om vad lagandringarna innebar for
deras arbete i motet med patienter. Darmed behdver Vuxen-
psykiatriska kliniken forbattra och kvalitetssakra detta arbete.
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