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"Bra att man fick veta mer om sjukdomen
och att nu forstir jag att det dr minga
som har den hir sjukdomen, att
den inte dr farligl”

Citat frin flicka 14 4r

"Det var si bra for dottern, hon fick komma till tals,
hon fick stilla frigor, hon fick ord pa det (pappans sjukdom,).
Hon mar biittre nu och ir mer stabil.

Det lilla gjorde si mycket”.

Citat frin mamma

"Det var bra att prata och fi ut
delvis gomda kéiinslor”.

Citat fran pojke 15 ér






Forord

“Kan man doé av depression.............. rs

Den 1 januari 2010 inférdes en ny bestimmelse i hilso- och sjuk-
vérdslagen som ger hilso- och sjukvirden skyldighet att sirskilt
beakta barnets behov av information, rid och stod nir en forilder
har en psykisk sjukdom, #r allvarligt somatiskt sjuk eller missbru-
kar. En forutsittning for att detta ska ske i praktiken ér att virdgi-
varna har tinkt igenom exempelvis hur informationen och stodet
ska ges, vem som har ansvaret och hur informationen ska vara
utformad. Detta kriver bdde god kompetens hos berérd personal
samt en nira samverkan med andra aktérer.

Dirfor tog Stiftelsen Allminna Barnhuset och Socialstyrelsen
2008 initiativ till ett antal dialogseminarier runt om i landet dir
berérda foretridare frimst frdn hilso- och sjukvarden fick diskute-
ra vilka dtgirder som behévde vidtas for att lagen skulle f3 avsedd
effekt och dirmed barn och unga det nédvindiga stodet.

Den hir boken 4r en sammanfattning av vad som framkom vid
dessa seminarier. Syftet dr att inspirera till lokalt arbete. Den ger
ocksd exempel p&d mojliga vigar att ge barn stéd och information
i de situationer som lagen pekar ut. Men hir framkommer ocksd
vilka svérigheter som finns och vikten av ett gemensamt ansvarta-
gande av de huvudmiin som méter barn i dessa situationer. Aven
om den nya bestimmelsen bara avser hilso- och sjukvérdens verk-
samhet dr det nodvindige att fler huvudmin samverkar.

Dialogseminarierna har planerats och genomférts av Mérten
Jansson (Socialstyrelsen) och Anne-Marie Larsson (Allminna
Barnhuset). Dessa bdda har ocksé arbetat fram rapporten tillsam-
mans med skribenten Cecilia Modig. Texten ir granskad av Bir-
gitta Resenius, jurist, Socialstyrelsen.



Vi hoppas att boken ska stimulera till lokalt och regionalt
utvecklingsarbete vilket gor det Littare f6r huvudminnen att ge-
nomfora bestimmelsen samt inte minst ge barn och unga ckade
mojligheter att bittre forstd och hantera sin situation.

Stockholm 2011 02 16

Anders Printz Bodil Lingberg
Avdelningschef Kanslichef
Socialstyrelsen Stiftelsen Allminna Barnhuset
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Inledning

Vi hoppas att den hir boken ska vara en praktisk hjilp for alla er
som arbetar i primirvédrd och psykiatri och som vill utveckla sitt
arbete for att bli bittre pd att uppmirksamma barn som anhériga
till en fordlder med psykisk ohilsa. Fran den 1 januari 2010 giller
en ny lagstiftning som innebir att hilso- och sjukvirden och dess
personal sirskilt ska beakta ett barns behov av information, rid och
stéd om barnets forildrar eller annan vuxen som barnet varaktigt
bor tillsammans med har en psykisk stérning eller psykisk funk-
tionsnedsittning, en allvarlig fysisk sjukdom eller skada eller 4r
missbrukare av alkohol eller annat beroendeframkallande medel.
Detsamma giller om barnets forilder eller nigon annan vuxen
som barnet varaktigt bor tillsammans med ovintat avlider.

Vi tror att mycket av innehéllet i denna bok kan fungera som
inspiration dven for verksamheter och personal som i sitt arbete
moter barn som anhdériga inom de andra grupper som lagstift-
ningen omfattar.

Den nya lagstiftningen stirker barnets ritt och stiller krav pa
att ett familjeorienterat arbetssitt utvecklas. I en del verksamheter
har man bérjat utarbeta rutiner for hur man ska mota kravet som
lagstlftmngen stiller. Men 1 virt arbete, didr vi besokt olika re-
gioner i landet och triffat politiker, t]ansteman och personal frin
psykiatri, primirvird och socialtjinst, har vi noterat att nistan
ingen tycker att man har den beredskap, kunskap eller de rutiner
som krivs for att kunna motsvara lagens krav.

Den hir boken kan ge er mer kunskap om vilka risker och
sirskilda problem som barn som anhériga till en psykiske sjuk
forilder kan utsittas for. Den kan ocksd ge er mer kunskap om
hur detta kan motverkas om ni i virden tidigt involverar barnen
och bade den férilder som ir sjuk och den andra forildern samt
dven andra anhériga, sd att barnen kinner sig tryggare och bittre
informerade.

Bade kunskap frn forskning och erfarenheter frin patienter
som ir forildrar och barnen sjilva visar att en forilder som ir
sjuk oroar sig for hur detta paverkar barnen och att barnen oroar
sig for sin sjuke forilder. Den visar ocksa att det finns ett behov
av att prata med forildrarna om férildraskapet och att prata med
barnen som anhériga.



Under oktober 2008 till april 2010 genomférde Stiftelsen All-
minna Barnhuset och Socialstyrelsen ett gemensamt projekt med
fokus pa barn som anhoriga till forildrar med psykisk sjukdom.
Projektets uppdrag var att samla kunskap om och utveckla strate-
gier for hur offentliga verksamheter kan bli bittre pa att

* uppmdirksamma barnen
* samverka for att stodja barnen
* folja upp och utvirdera effekterna av det stdd man ger barnen

[ uppdraget ingick ocksd att skapa forutsittningar for ett natio-
nellt nitverk for professionella som i sitt arbete méter dessa barn
och deras forildrar.

Till projektet knots en arbetsgrupp med representanter for
vuxenpsykiatri, barnpsykiatri, socialtjianst, forskning, brukare
samt nationella akedrer. I arbetet besékte vi fyra olika lin didr vi i
vart och ett genomférde tvd dialogseminarier med ett &rs mellan-
rum. | seminarierna deltog féretridare for psykiatri, primarvard
och socialtjinst bide personal, tjinstemin och politiker.

Vid seminarierna presenterade vi den lagstiftning som da var
pa vig. Direfter fick deltagarna mojlighet att, i blandade grupper,
diskutera

* lagens innebérd

* sina egna erfarenheter av att stodja barn till forildrar med psy-
kisk sjukdom

* vad lagen kommer att innebira for samverkan mellan olika
verksamheter och huvudmin

* vad som kommer att behova utvecklas for att nd framging pa
omradet och kunna méta lagens krav

Vi anordnade ett sirskilt seminarium f6r att inventera kunska-
perna kring vad som ir specifike f6r hur man kan och bér stddja
det spida barnet som anhérig till en forilder som har en psykisk
sjukdom. I detta seminarium deltog personer frin ménga olika
verksamheter och frin olika regioner i landet. Seminariet utmyn-
nade i rapporten Det spida barnet som anhirig — hur kan vi forma
hillbara strukturer for att uppmirksamma det spida barnets behov
néir en_forilder har en psykisk sjukdom? (Stiftelsen Allminna Barn-
huset, 2010)

I slutet av bokens férsta del redovisar vi en sammanstillning av
hur vi tolkat de olika tankar, problem och méjligheter som ofta
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dterkom i diskussionerna samt en del av alla de konkreta forslag pa
forindringar och rutiner som samlades in frin de olika seminari-
erna. I bokens andra del "Fran ord till handling” har vi samlat en
del material som kan tjina som inspiration f6r det fortsatta arbetet
med att uppmirksamma barn som anhériga. Vi tar i denna bok
inte upp frigor om sekretess och anmilningsskyldighet. Det gir
att lisa om detta i Socialstyrelsens Meddelandeblad och ir en friga
for ledningen att utveckla rutiner for.

Vi ir oerhort tacksamma f6r att ha fitt ta del av den energi
och vilja till forindring som vi méttes av i diskussionerna. Vi tror
att just den hir typen av dialogseminarier kan vara ett bra sitt att
forsoka nd framgdng pé det hir omradet. Vi 6verraskades ocksd av
det starka intresse som finns for samverkan mellan olika organi-
sationer och verksamheter och menar att det 4r en utmaning for
ledningen att ta tillvara detta.

En stindigt dterkommande synpunkt var att det krivs mod
bland personalen for att viga bryta sina vanor och viga friga for-
dldrarna om hur deras barn har det eller viga 6ppna en dialog med
barnen. Man vill girna nd fram och vill géra det med respekt, men
mdnga ir ocksd oroliga for att skapa problem som man inte vet
hur man ska hantera.

En annan synpunkt var att det krivs tydliga mandat, direktiv
och strategier, frin verksamhetsledningen och politiker f6r att
utveckla ett familjeorienterat arbetssitt.

Mod fir man, om man ir minga som ir verens om vad som
ska goras och om hur man gor det. S4 om du vet att ni 4r minga
som gor det hir tillsammans dr det littare f6r dig nir det dr din
tur att gora det. Eller hur?

Anne-Marie Larsson Marten Jansson
Stiftelsen Allmidnna Barnhuset Socialstyrelsen






Kap. 1 Forandrad lagstiftning

Ny lagstiftning fran 1 januari 2010

Nya bestimmelser i Hilso- och sjukvérdslagen (1982:763) (HSL)
och i lagen om yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvirdens omride
(1998:531) (LYHS) har bérjat gilla fr o m den 1 januari 2010.
Syftet med den nya lagstiftningen ir att stirka barnperspektivet
och lyfta barnets rittigheter. Frin och med den 1 januari 2011
upphor LYHS att gilla varvid bestimmelsen dterfinns i 6 kap. 5 §
Patientsikerhetslagen (2010:659) (PSL).

Den nya bestimmelsen i 2 g § HSL lyder:

Hiilso- och sjukvirden ska sirskilt beakta ett barns behov av informa-
tion, rdd och stid om barnets forilder eller annan vuxen som barnet
varaktigt bor tillsammans med

1. har en psykisk stirning eller psykisk funktionsnedsitming,
2. har en allvarlig fysisk sjukdom eller skada, eller
3. dr missbrukare av alkohol eller annat beroendeframkallande medel

Detsamma giiller om barnets forilder eller ndgon annan vuxen
som barnet varaktigt bor tillsammans med oviintat avlider.

Den nya bestimmelsen i 6 kap. 5 § PSL lyder:

5 § Hiilso- och sjukvirdspersonalen ska i fragor som ror barn som far
illa eller riskerar att fara illa samverka med sambiillsorgan, organisa-
tioner och andra som berirs. I fraga om utlimnande av uppgifter gil-
ler de begriinsningar som foljer av 12—14 §§ och av offentlighets- och
sekretesslagen (2009:400).

Hiilso- och sjukvéirdspersonalen ska siirskilt beakta ett barns behov
av information, rid och stid om barnets forilder eller nigon annan
vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med



1. har en psykisk stirning eller en psykisk funktionsnedsittning,
2. har en allvarlig fysisk sjukdom eller skada, eller

3. dr missbrukare av alkohol eller annat beroendeframkallande medel.

Detsamma giiller om barnets forilder eller ndgon annan vuxen
som barnet varaktigt bor tillsammans med oviintat avlider.

Bestiimmelser om skyldighet att anmiila till socialnimnden atr etr
barn kan behiva nimndens skydd finns i 14 kap. 1 § socialtjinstla-
gen (2001:453).

Fortydligande av lagen (Prop:2008/09:193 Vissa psykiatri-
fragor m.m.)

* Med vuxen menas en person som barnet varaktigt bor tillsam-
mans med, dven t.ex. familjehemsférilder och styvforilder

* Med barn menas alla minniskor under 18 ar

* Stodet ska utgd frin barnets bista och anpassas efter barnets
dlder och mognad

Varfoér har lagandringen genomforts?

Det finns sedan linge kunskap om att barn till forildrar med en
psykisk sjukdom I8per risk for att sjilva utveckla psykisk ohilsa.
For att forebygga psykisk ohilsa dr det dirfor vikeigt ate tidigt
uppmirksamma barnen sd att de fir det stod och den information
de behver. Av samma orsaker ir det viktigt att barn som anhériga
till de andra patientgrupperna som nimns i lagen ocksd uppmirk-
sammas och fir stod.

I Sverige pagar ett arbete med att forindra lagstiftningen sa att
den stimmer Sverens med FN:s konvention om barnets rittighe-
ter. Lagindringen i HSL och i PSL ir ett exempel pd detta. Den
stirker barnets rittigheter och innebir en skyldighet att uppmirk-
samma barnets behov.

Bakgrund

Vikten av att uppmirksamma barnen har pdtalats tidigare, men
inte lett till férindrad lagstiftning.
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Av forarbetena (Prop: 2008/09:193 Vissa psykiatrifrigor
m.m.) till den nya lagstiftningen framgar f5ljande:

* Barnpsykiatrikommitténs slutbetinkande SOU:1998:31
I betinkandet féreslogs en skyldighet f6r vuxenpsykiatrin att
underritta sig om barnets situation och ge stéd vid behov.
Férslaget ledde inte till lagstiftning.

* Nationell psykiatrisamordnings slutbetinkande SOU 2006:100
Utredningen ansdg att tydliga rutiner for stdd till barn som
anhoriga borde finnas for att tillgodose barnets behov av stod.
Vuxenpsykiatrin och primirvirden har enligt utredningen en
central stillning for att uppticka barnen och initiera stéd. Det-
ta kriver att ett barn- och familjeorienterat arbetssitt utveck-
las. Utredningen féreslog ingen lagindring, men att regeringen
noga skulle folja utvecklingen och om inte behovet av forbitt-
ringar tillgodosdgs dverviga en lagindring.

* Enkiit till samtliga psykiatriska kliniker om stid till barnen 2006
En enkit skickades ut frin Nationell psykiatrisamordning och
drygt 2/3 av landets psykiatriska kliniker svarade. Drygt hilf-
ten av dem uppgav att de hade sirskilda rutiner f6r att upp-
mirksamma barn, 90 % tyckte att ndgot saknades i utbudet.

Ay forarbetena framgdr vidare att regeringen anser att insatser
till barn 4r prioriterade, att varje barn har ritt att bli uppmirksam-
mat och f3 st6d och hjilp utifrin behov samt att lagstiftningen har
behovt fortydligas for att ytterligare stirka barnperspektivet och
lyfta barnets rittigheter.

Ovriga initiativ

Regeringen har initierat ett projekt for att utbilda i Beardslees Fa-
miljeinterventionsmetod, en psykopedagoglsk metod som hyjilper
forildrar och barn att komma iging med samtal om svira saker
pa ett varsamt sitt. Alla landsting erbjuds méjlighet att fa utbild-
ning for personal inom psykiatrin och primirvirden. Projektet
pabérjades 2008 och pagir tom 2010 och ska rapporteras i borjan
av 2011.

Projektet betraktas av regeringen som ett komplement till den
nya lagstiftningen i HSL och PSL som stirker barnets rittigheter.



FN:s konvention om barnets rattigheter (Barnkonventionen)

Ritten for barn att fritt uttrycka sina sikter och bli horda dr en av
de grundlidggande principerna i FN:s konvention om barnets rit-
tigheter. Genom att barnet fir beritta om sin vardag, om de barn
och vuxna som ir viktiga, om sina frigor och funderingar 6ver
forilderns sjukdom ges en bild av barnets syn pa tillvaron och om
barnet behdver nigot stod.

Artikel 3 barnkonventionen

Vid alla dtgiirder som rér barn, vare sig de vidtas av offentliga eller
av privata sociala vilfirdsinrittningar, domstolar, administrativa
myndigheter, eller lagstiftande organ, skall barnets bista komma
i frimsta rummet.

Artikel 12 barnkonventionen

1. Konventionsstaterna skall tillférsikra det barn som ir i stdnd
att bilda egna &sikeer ritten att fricc uttrycka dessa i alla frigor
som ror barnet, varvid barnets &sikter skall tillmitas betydelse
i forhéllande till barnets dlder och mognad.

2. For detta indamal skall barnet sirskilt beredas majlighet att
héras, antingen direke eller genom foretridare eller ett limpligt
organ och pd ett sitt som ir forenligt med den nationella lag-
stiftningens procedurregler, i alla domstols- och administrativa
forfaranden som ror barnet.

Konventionen ska ses som en helhet dir de olika artiklarna hor
ihop. For att kunna avgéra vad som ir barnets bista dr det nod-
vindigt att skapa utrymme f6r barnet att fritt utrycka sina dsikter
i frigor som ror dem och att tillmita dem betydelse.



Kap. 2 Socialstyrelsens och
Barnhusets dialogseminarier

Mellan oktober 2008 och mars 2010 genomfordes sammanlagt
dtta dialogseminarier i fyra olika lin. Forst genomférdes ett dia-
logseminarium och direfter ett uppfoljande seminarium ett ar
senare i vart och ett av de fyra lin vi besokte. P4 sd sitt blev det
mojligt att se hur idéer och diskussioner frén de forsta seminari-
erna hunnit utvecklas i de olika linen pa ett r. De fyra lin som
vi besokte var:

* Region Skine

* Jonkodpings lin

¢ Vistmanlands lin
¢ Visterbottens lin

Seminarierna arrangerades i samarbete med regionala aktorer,
som hade mdjlighet att piverka programmet utifrdn regionala
behov och forutsittningar. Deltagarna kom frin vuxenpsykiatri,
barnpsykiatri, soc1altJanst och primirvird och representerade
bide personal, tjinstemin och politiker. I den andra omgingen
av seminarier deltog bdde personer som varit med i den forsta
omgingen och personer som inte varit med. Sammanlagt nidde
vi drygt 200 personer.

I februari 2010 genomfordes ett sirskilt tvidagarsseminarium
om att stddja spadbarn vars forilder drabbats av psykisk sjukdom.
Det seminariet presenteras i kapitel 7.

Seminariernas syfte

Syftet med seminarierna var att

* informera om den kommande lagstiftningen och dess bakgrund

* ge deltagarna mojlighet att diskutera hur deras verksamheter
uppmirksammade barn som anhériga idag

e diskutera vad som behéver utvecklas for att i framtiden mot-
svara lagens krav

* ge deltagarna mojlighet att liimna forslag pa rutiner och meto-
der for att nd dit



Genom att erbjuda denna métesplats hoppades vi frimja vi-
dare samverkan dels mellan professioner dels mellan olika verk-
samheter. Vi ville med detta ocksd stimulera framvixten av mer
stadigvarande nitverk f6r personer som 6nskade fortsitta att ut-
veckla sig och sina verksamheter. Att skapa forutsittningar for ett
nationellt nitverk ingick som ett uppdrag i projektet.

Seminariernas upplagg

Vid seminarierna placerades deltagarna i grupper och vi var noga
med att varje grupp skulle bestd av personer frin olika verksam-
heter, huvudmin och professioner. Seminarierna pagick vanligtvis
mellan kl. 9 och kl. 15 med gemensam lunch.

I inledningen av seminariet dgnade vi god tid 4t att dels lita
deltagarna i varje grupp presentera sig for varandra, dels at att
presentera den nya lagstiftningen, dess bakgrund och innebérd.
Nagra begrepp i texten t.ex. “sirskilt beakta” och ”annan vuxen
som barnet varaktigt bor tillsammans med” diskuterades ocksa i
grupperna.

I nista skede tyckte vi det var viktigt att lita deltagarna bérja
lira kinna varandras erfarenheter om att méta barn vars forilder

har en psykisk sjukdom.

Grupperna fick utgd frin f6ljande friga:
* Hur fungerar det idag?

Direfter gav vi plats for presentationer och féredragningar om
lokala initiativ i de egna linen. For att fi deltagarna att ta fram
sina egna erfarenheter som utgdngspunke f6r vidare diskussion
och engagemang lit vi dem sitta tysta en stund och fundera pa

e ctt barn som du triffat
* en situation dir du tycker att du lyckats bra; dir barnet fatt
den information, de rad och det stod det var i behov av

Grupperna fick direfter dela med sig och diskutera:

* Nir har det fungerat?
* Varfor fungerade det den gingen?

I storgrupp samlade vi direfter in forslag pd framgéingsfaktorer,
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olika saker som gjort att det fungerat i just de fall som alla refererat
till. Lis mer om dem i Kapitel 8 — Vad krivs for att lyckas?

Efter den gemensamma lunchen hade vi en bra grund, bade soci-
alt och faktamissigt for att borja bli mer framtidsinriktade.

Grupperna fick delvis olika frigor att arbeta med:

Hur kan ni i era verksamheter bli bittre pa att

* upmirksamma alla barn och stédja dem som behover det
* samverka kring insatser till barnen
¢ f5lja upp och utvirdera effekterna av det stéd ni ger barnen

En sammanfattning av vad de olika seminarierna foreslog redovi-

sas i kapitlen 4-6.

Efter att ha redovisat sina férslag f6r varandra fick alla del-
tagare mojlighet att limna fler forslag till de andra gruppernas
sammanstillningar.

Till sist kompletterade grupperna sina listor med forslag eller
l6ften om

* hur de olika forslagen kan/ska genomforas
* vem som ska/kan gor vad
¢ vad kan behévas for att kunna komma vidare

Den sista vningen var tinke att hjilpa deltagarna att vrida
om sina perspektiv och att for ett 6gonblick forsoka sitta sig in i
barnets position och forestilla sig:

* Hur mirker jag, om jag var barn, att personalen uppmirksam-
mar mig?

En del av deltagarnas svar finns i Kapitel 9 - Hur mirker bar-
nen att vi blivit bittre pd att uppmirksamma dem?

Av deltagarnas svar i vira uppf6ljningsenkiter kan vi konsta-
tera att man varit mycket néjd med att f3 tillfille att diskutera de
hir frigorna utifrén olika perspektiv och framférallt att man face
gora det med personer frin andra verksamheter och med andra
roller 4n en sjilv. Det har skapat en kinsla av att det finns ménga
mojligheter att utveckla och att det finns ménga att samarbeta
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med. VAr slutsats 4r att den hir typen av seminarier 4r ett mycket
bra sdtt att ta sig an utmaningen att utveckla sig pa ett omride
som kriver bide god organisation och minniskor som ir verens
med varandra, trygga i métet med barn och kompetenta i frigor
om hur man kan stédja dem.
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Kap. 3 Darfor ar det viktigt — Det har
vet vi idag

Att vara barn till en féralder med psykisk ohalsa/sjukdom

Vi ir ovana att betrakta barn som anhériga till sina forildrar. En
”ndra anhérig” brukar vara nigon som man tar kontakt med vid
olycksfall pa en arbetsplats eller i en nédsituation av ndgot annat
slag eller en make eller maka som tar hand om sin sjuka eller be-
hévande nirstende eller kanske en vuxen dotter eller son som tar
ansvar for en aldrig forilder.

Nir det giller barn fanns linge en forestillning hos stora delar
av vuxenvirlden att barn skulle héllas utanf6r de vuxnas svérighe-
ter och problem och skyddas mot information som var smirtsam.
Minga vuxna som under sin barndom f6rlorat en forilder genom
dodsfall kan vittna om den tystnad som uppstod om hindelsen.
Genom att inte tala om det som hade hint hoppades man att bar-
net skulle glomma och gi vidare i livet. Men utifrén mer kunskap
ersattes forestillningen att "barn glommer sa litt” av en overtygel-
se om att vi biar med oss barndomens trauman in i vuxenlivet och
att de paverkar vira liv. I stillet for att undanhallas information
och undvika att tala om det svira som sker i barnets liv, behover
barnet ges utrymme att tala, utrycka sina kinslor och fi svar pd
sina frigor.

Nir mentalvarden forindrades frin slutenvérd till allemer 6p-
penvird forindrades villkoren f6r barn till forildrar med psykisk
sjukdom. Forildrar som tidigare isolerades frin sina nirstdende,
kom nu att finnas mitt ibland dem. Denna f6rindring medforde
att det blev alltmer uppenbart att psykisk sjukdom och forildra-
skap var en angeligen och viktig friga och att barnens situation
behévde uppmirksammas. Olika kartliggningar visar att minst
en tredjedel och uppemot hilften av alla patienter inom psykia-
trin har barn. De flesta patienterna bor med sina barn och den
allra storsta delen av dem dr mammor (Pikhala & Renberg 2002,
Skerfving 2007, Ostman & Fidevall 2005, Ostman & Hansson
2002).

Idag vet vi dels genom forskning, dels genom vad vuxna barn
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berittat om sina erfarenheter, att barn oroar sig for sin forilder
som ir sjuk. Vi vet ocksd, att forildrarna oroar sig for hur deras
sjukdom paverkar barnen. Ofta har man inom familjen svirt att
tala om detta och en forsta forutsittning for att familjen och bar-
nen ska kunna fi det st6d de behover ir att bryta tystnaden, av-
lasta skuld och skam och 6ppna upp kommunikationen. Av dem
som formedlar sina erfarenheter kan vi lira oss mycket om hur
véirden ska organisera sitt arbete for att nd fram till de barn som
lever med psykiskt sjuka forildrar.

Blir barn sjuka om féraldrarna ar det?

Detta ir en friga som inte minst barnen sjilva stiller sig, men
kanske inte vgar uttala av oro for svaret. Bland de vuxna i bar-
nens omgivning kan det ibland finnas en tendens att se barn som
“fatt en dalig start i livet” som forutbestimda for ett liv med psy-
kiska och sociala problem. I virsta fall leder det till en slags for-
utsigbarhet som ligger ytterligare en borda pd de barn som redan
har det besvirligt. Nir man talar om risker for barns utveckling dr
det dirfor alltid viktigt att komma ihdg att ingen kan gora forut-
sigelser pa individnivd. Varje minniskas mojlighet att mellan sin
historia och sin framtid sitta sitt medvetande, att dra slutsatser av
sina erfarenheter och ovissheten om vilka méjligheter som kom-
mer att dppna sig i livet gor varje enskild minniskas liv oforutsig-
bart. En risk ir inte detsamma som en prognos. Forskning kring
riskfaktorer vad giller barns psykiska hilsa ir viktig for att vi ska
kunna f6rebygga och forindra barns uppvixtvillkor, men kan inte
anvindas som prognosinstrument for enskilda barn.

Riskfaktorer och skyddsfaktorer

Minga bide svenska och utlindska studier visar pa ett starke sam-
band mellan forildrars psykiska sjukdom och barns psykiska ohil-
sa. Men man har ocksd kunnat visa att en rad olika faktorer kan
forsvaga eller forstirka risken. Bland riskfaktorer finns missbruk
och kriminalitet hos en eller bdda férildrarna, relationsproblem
och separationer, brist pd andra nirstiende vuxna, aggressivitet
och negativa forvintningar som riktas mot barnet, brist pa nirhet
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i relationen mellan barn och férildrar, kamratsvérigheter. Riskfak-
torerna kan motverkas av en rad skyddsfaktorer. Barn kan ha eller
utveckla en f6rmaga att anvinda sin begdvning och sina anlag. De
kan vara skickliga pa att anvinda sig av resurser och relationer i sin
niarmiljé. dvs skapa nitverk med andra vuxna och jimndriga. De
kan s6ka och f3 tillgdng till kunskap och information som hjilper
dem att se sammanhang som skapar begriplighet. Forildrar som
trots sin sjukdom formar ge sina barn kirlek och nirhet dr en
stark skyddsfaktor, liksom tillgdngen till andra nira relationer och
nitverk. Barn som utvecklar en positiv sjilvbild 4r mera skyddade
dn andra.

For att vi ska vdga se barn som anhériga miste vi tro oss om
att kunna gora nigonting nir det behovs. Vi miste fi verktyg att
bistd dem, tydliggora och fordela ansvaret och samarbeta. Grun-
den madste vara respekt for barnets egna erfarenheter, &sikter och
kinslor.

Vad ar barnets basta?

Barn som lever med en vuxen som har en psykisk sjukdom blir
oundvikligen paverkade och delaktiga. Valet stdr inte mellan att
halla barnet utanf6r den nirstdendes sjukdom eller inte - det stir
mellan att limna barnet ensamt med sina fantasier om sjukdomen,
dess orsaker och f6ljder eller att ge barnet den information det be-
héver for att forstd och hantera situationen. Genom att respektera
barnet som anhérig, ge barnet kunskap och stod stirks barnets
mojligheter att bittre hantera sin livssituation vilket kan minska
risken for att barnet sjilv utvecklar psykisk ohilsa. Vi tillforsikrar
dven barnet de rittigheter som det har enligt barnkonventionen.
Men utgingspunkten ska alltid vara barness bésta. For att kunna
avgora vilken information ett barn ska ha och pa vilket sitt, be-
hovs en arbetsallians med férildrarna, respekt fér barnets egen
uppfattning samt kunskap och lyhérdhet frin vuxna. Grundlig-
gande ir att svara pa barnets frigor och utgd frin det stdd som
varje enskilt barn behover, stodja forildrarna i att prata med sitt
barn och 6ppna kommunikationen mellan barn och férilder. Att
uppmirksamma barnen ir ocksa till for patientens bista eftersom
syftet ocksd ir att minska forilderns oro for sina barn.

Att respektera barnet som anhorig med rite till information
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och stéd innebir dock inte att barnet blir patient. Det ir fort-
farande den vuxne personen som ir patient. En psykiater som
behandlar en vuxen patient som ocksa ir forilder vergdr inte frin
att behandla sin patient till att i stillet behandla dennes barn.

Sammanfattningsvis kan sigas

* att vi vet mycket om savil risk- som skyddsfaktorer f6r barnen

e att flertalet av dessa risk- och skyddsfaktorer dr mojliga att pa-
verka, forstirka och forsvaga

* att en nirstdende vuxens psykiska sjukdom ir en friga som
beror barn

e att hilso- och sjukvérden enligt lag har skyldighet att upp-
mirksamma barn till psykiske sjuka férildrar och att samarbeta
for ate tillférsikra barnet det stéd det behover

* att mycket kunskap om hur det ir att vara barn till en psykiske
sjuk forilder finns i skonlitterira sjilvbiografiska berittelser
och i barnens egna beskrivningar (Eriksson 2009)
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Kap. 4 Att uppmarksamma alla barn
och ge stod till de barn som behover det

Att veta om det finns barn

Att barn till vuxna patienter har osynliggjorts kan ibland bero pd
att vuxenpsykiatrin inte har tagit reda pd om deras patienter har
barn. De flesta landsting har numera rutiner for registrering av
barn i vuxenpsykiatrins journaler. Men ett "kryss i rutan f6r barn”
ir i sig inte ndgon hjilp for barnet men det 4r en signal till virden
att ta reda pd hur den vuxnes sjukdom péverkar barnet och vad
barnet behover for stod och information.

[ alla landsting som vi besokt fanns ndgon form av registrering
av barn. Samtidigt triffade vi ingen foretridare som ansg att de
kunde fi fram dllférlitiga uppgifter om hur ménga barn inom
sin verksamhet som de, enligt den nya lagen, har ansvar for att
uppmirksamma.

Alt bryta isen

Lagen ger vérdgivarna ansvar for att "sirskilt beakta ett barns be-
hov av information, rdd och st6d”. Frigan ir hur man gér nir
man 7sdrskilt beaktar”? Vilka konkreta handlingar, metoder, stra-
tegier kan det omfatta? Orsaken till att regeringen skirpte och
fortydligade lagen var att barnen, trots god vilja frén ledning och
personal och trots stor enighet om barnens behov och rittigheter,
inda ofta blir ohsrda och bortglomda.

Orsaken kan ibland bero pi osikerhet om hur man talar med
forildrarna om deras barn och om deras forildraskap: Tink om
de kinner sig anklagade och misstinkliggjorda som férildrar och
tink om man skapar oro hos en redan deprimerad forilder for
att barnen ska tas ifrin dem? Hos vuxenpsykiatrin kan det ocksd
finnas en ovana vid att prata med barn om férildrarnas sjukdom:
Tdnk om man gér ont virre, om man informerar pd fel sitt och
skapar missforstind istillet for klarhet? Hur kan jag hjilpa dem
da?
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Fran vara dialogseminarier

Forslag och tankar om hur vi kan bli bittre pa att uppmirk-
samma alla barn

Rutiner i daglig verksamhet

* ”"Barnrutor” i elektroniska journaler

* Barn som stdende punkt pd behandlingskonferenser och ar-
betsplatstriffar

* Alla barn bor erbjudas minst ett samtal med nigon professio-
nell

Utveckling av attityder och kunskap om barnperspektivet

* Bryta isen — viga prata med forildrar och barn

* Fora barnen pa tal

* Ordna gemensamma utbildningar for personal frin olika verk-
samheter

* Skapa en barnvinlig miljé i vintrum, pd mottagningar och
sjukhus

* Littillginglig information for barn

”Rigga” organisationen
¢ Barnombud i alla verksamheter och enheter

Vad behover verksamheterna frin sina ledningar?

* Engagemang frin chefer och politiker

* En tydlig bestillning

* Stod och resurser f6r utbildningar och utveckling av nya ruti-
ner

Forslag och tankar om hur vi kan bli bittre pa att stédja barn
som behéver insatser?

Rutiner i daglig verksamhet

* Tydlig och uppdaterad information om vilka stodinsatser vi
kan ge forildrarna och barnen
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* Varje barn fir en egen kontaktperson
* Egen ruta f6r insatser till barnen i virdplanen

Metoder och arbetssiitt

* Kartldgga familjesituationen och hitta nyckelpersoner i famil-
jens eget nitverk

* Fler som utbildas i Beardslees familjeinterventionsmetod

* Fora barnen pé tal

Vad behover verksamheterna fran sina ledningar?

* Man ska fi en "pinne” for anhorigstod

Metoder man kan préva
Fora barnen pa tal

Professor Tytti Solantaus, THL Institutet for hilsa och vilfird,
Finland, har tagit fram en manual dll stéd for personal som be-
handlar psykiskt sjuka férildrar f6r att prata med férildern om
forildraskapet (Solantaus 20006).

Manualen syftar till att stirka forildraskapet, skapa forstaelse
for hur den psykiska ohilsan péverkar forildraskapet och skapa
forutsittningar for den forilder som ir sjuk att stddja sitt barns
utveckling. Det 4r en manualbaserad metod, dir behandlaren
anvinder sig av tillhérande loggbok som hyjilp, och tillsammans
med férildern/férildrarna gir igenom barnens situation pa ett
strukturerat sitt vid tvé tillfillen. Med hjilp av loggboken kan
man redan under graviditeten bérja samtala om det kommande
forildraskapet.

Genom att tillsammans med forildrarna kartigga barnens
livssituation, hjilper man forildrarna att se sina barns styrkor och
sarbarhet och att ge dem st3d i att prata med sina barn om psykisk
sjukdom. Forildrar som kinner oro for sina barn eller vill ha st6d
i att prata med barnen kan direfter erbjudas familjeintervention
eller annan hjilp.
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Manualen finns 6versatt till svenska och kan laddas ner pa
www.barnsomanhoriga.se

Beardslees familjeintervention

William Beardslee, professor (Department of Psychiatry, Child-
rens Hospital, Boston och Child Psychiatry, Harvard, USA) har
utvecklat en metod for att stédja familjer dir en forilder har en
psykisk sjukdom. Syftet ir att stirka skyddsfaktorerna for barnet
for att minska risken att barnet sjilv utvecklar psykisk ohilsa. Me-
toden syftar till att 6ka barnets forstdelse for forilderns sjukdom
och att 6ka 6ppenheten inom familjen att samtala om sjukdomen.
Syftet dr ocksd att frimja forildrarnas forstdelse f6r de skyddande
faktorer som barnet har; skola, kamrater, fritidsintressen m.m.

Den l&ngsiktiga vinsten 4r att barnet skyddas mot att sjilv in-
sjukna och den kortsiktiga vinsten att barnet uppmirksammas
och fir gora sig hord i egenskap av anhorig. For forildrarna kan
oron for barnet och konsekvenserna for barnet av forilderns sjuk-
dom minska. Ursprungligen anvindes metoden f6r familjer med
deprimerade forildrar, men den har senare dven anvints i sam-
band med andra psykiatriska diagnoser.

I Sverige pdgér utbildning i metoden genom ett projekt finan-
sierat av regeringen.

Manualen finns 6versatt till svenska och en beskrivning av me-
toden finns att ladda ner pd www.barnsomanhoriga.se. For att fa
tillgdng till manualen krivs utbildning i Beardslees familjeinter-
vention. Metoden ir utvirderad i USA och det pdgér forskning
bide i Sverige och Finland.

Stodgruppsverksamhet for barn

Stodgrupper f6r barn och tondringar till forildrar med psykisk
sjukdom finns pd allt fler platser i landet. I grupperna fir barnen
och ungdomarna dela sina erfarenheter med andra i samma si-
tuation. De fir kunskaper om forildrarnas problem och lira sig
att bittre hantera de svdrigheter som forilderns psykiska ohilsa
fororsakar. P4 vissa hall I6per forildra- och barngrupper samtidigt
och grupperna mots ocksd for att barnen ska f& méjlighet att friga
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forildrarna om deras problem. Syftet 4r att minska risken for egna
problem hos barnen genom att ppna kommunikationen i famil-
jerna omkring forildrarnas psykiska sjukdom.

Barnombud

Minga vuxenpsykiatriska kliniker har inrittat barnombud i sin
verksamhet. Det innebir att en eller tvd personer pé varje enhet
har ett speciellt uppdrag att vara ansvariga for att uppmirksamma
situationen f6r barn som anhériga. Tanken 4r inte att barnombu-
den sjilva ska sta for allt stod till barnen eller familjerna utan att
de ska pidminna, inspirera och ge kunskap till sina kollegor s att
barnen uppmirksammas och far det st6d de behéver.

Barnombudsverksamheten vid vuxenpsykiatrin i Lund har ut-
virderats av Margareta Ostman och Maria Afzelius vid Malmo
Haégskola (2008). Nagra av slutsatserna i utvirderingen ir att rol-
len som barnombud ibland uppfattas som otydlig. Det behdvs
en tydlig arbetsbeskrivning och stod frén ledningen. Det krivs
ocksa utbildning, engagemang och tid. Nistan samtliga barnom-
bud menade att barnen uppmirksammas mer in tidigare genom
denna verksamhet.

Exempel pa stod for barn och féraldrar
Hemsidan www. kuling. nu

Detta ir en hemsida som drivs av Nirpsykiatrin i Region Ore-
bro. "Kuling .nu” presenterar sig som en mdotesplats f6r barn och
unga som lever med en forilder som har en psykisk sjukdom. Den
ger en mdjlighet ate £ Ldctbegriplig information om vad psykisk
sjukdom ir, vad som orsakar den, vilken behandling som finns
och vilket stéd som finns f6r nirstiende. Alla texter ir skrivna for
barn och unga. I ett sirskilt forum och en chatt finns méjligheter
att diskutera med andra i samma situation. Aven "vuxna barn”
vilkomnas till sidan for att fd stod eller dela med sig av sina erfa-
renheter till dem som idag vixer upp med psykiske sjuka forild-
rar. Informationen innehéller bdde fakta om psykisk sjukdom och
upplysningar om vilket stéd som finns och vad det innehéller. Hir
kan barn och unga t ex fi kunskap om de grupper som nirpsykia-

29



trin bedriver och vad det innebir att delta. Dir finns ocksd namn
och telefonnummer till dem som kan ge ytterligare information.

Maskrosbarn

Maskrosbarn ir en ideell forening som stddjer ungdomar som har
forildrar som missbrukar och/eller har en psykisk sjukdom. For-
eningen har funnits sedan 2005 och startades av tvd ungdomar
med egna erfarenheter av en uppvixt med forildrar med miss-
bruk och psykisk sjukdom. De som arbetar i foreningen r mel-
lan 20-30 &r och har sjilva vuxit upp med missbrukande och/
eller psykiskt sjuka forildrar. Féreningen héller foreldsningar pé
grund- och gymnasieskolor samt for vuxna som arbetar med barn
och ungdomar inom socialtjinst, vard eller skola. Den driver bl.a.
en mailverksamhet, dir ungdomar kan skriva och f3 svar, liger-
verksamhet for ungdomar mellan 14-19 &r samt en chatt nigra
kvillar i veckan.

Féreningen har en hemsida www.maskrosbarn.nu med infor-
mation om sin verksamhet.

Exempel pa informationsmaterial for barn och féraldrar

For barn

Vad iir det med vira forildrar? En handbok for barn och ungdomar
som har en mamma eller pappa, som har psykiska problem, Solan-
taus T & Ringbom A, 2010, Visterbottens lins landsting. Boken
kan bestillas frin Psykiatriska kliniken, Skellefted psykiatri, psy-
kiatri.skelleftea@vll.se.

MIN BOK — Niir mamma eller pappa iir sjuk. ALMA samverkans-
grupp, Malmao.

MIN BOK — Niir din mamma eller pappa blev psykiskt sjuk. Psykia-
triska mottagningen, Universitetssjukhuset i Lund.
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For forildrar

Hur hjilper jag mitt barn? Handbok for forildrar med psykiska pro-
blem, Solantaus A & Ringbom A, 2007. Boken kan bestillas frén
ALMA- samverkansgruppen f6r smé barn till forildrar med psy-
kisk ohilsa, birthe.hagstrom@malmo.se.

Fler tips p& informationsmaterial finns pd www.barnsoman-
horiga.se
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Kap. 5. Att samverka kring insatser
till barnen

Frigan dr om det finns ndgot ord som si frekvent forekommer i
diskussioner om hur vird och behandling ska bli bittre n “sam-
verkan” eller "samarbete”. Som princip ir det ingen som har né-
gonting att invinda. Men i praktiken ir svirigheterna och hin-
dren minga.

Orsakerna kan variera. Den personal som méter minniskor
med psykiska och sociala problem kan kinna behov av att sitta
grinser for sitt arbete och forsoker begrinsa sitt ansvar for att inte
forlora sig sjilva. Budgetramar och andra direktiv kan sitta grin-
ser for vilka insatser som ska rymmas inom en viss verksamhet.

Istillet for att skapa en “skyddande grzon” dir olika verksam-
heter 6verlappar varandra drar man ibland upp grinser med ett
ingenmansland emellan. Men med for skarp avgrinsning mel-
lan olika verksamheter férlorar dven verksamheterna sjilva viktig
kunskap om varandras kompetenser. I vira samtal med féretridare
och personal frin bdde kommuner och landsting var det intressant
att hora hur mycket de kunde lira sig om varandra — bara under
de timmar som virt dialogseminarium pagick.

Barnen till psykiskt sjuka forildrar ir ofta oinformerade om
sina rittigheter och har svért att hivda sina egna behov. Om
samhillets olika verksamheter kan samverka mer kring de insat-
ser man ger till barnen minskar sjilvklart risken att de hamnar
i ingenmansland. Sedan den 1 januari 2010 ir landsting och
kommuner skyldiga enligt HSL och SoL (Socialtjinstlagen) att
ha 6verenskommelser om samarbete nir det giller personer med
psykiska funktionsnedsittningar. Se mer i Socialstyrelsens Med-
delandeblad ”Overenskommelser om samverkan Nr 1/2010”.
Dir framkommer bl.a. att det dr angeliget att de gemensamma
overenskommelserna innehéller rutiner f6r hur barn som anhg-
riga ska ges information, rid och stod pé bista sitt.

33



Fran vara dialogseminarier
Forslag pa gemensamma insatser

Pa lokal niva — mellan enskilda verksamheter och professio-
nella
* Genomf6ra gemensamma utbildningar
* Gora vardplaner och uppféljningar tillsammans
* Skapa nitverk for utbyte mellan olika professioner
* Anvinda samma metoder och géra gemensamma interventio-
ner

P3 regional niva — mellan ledningar och huvudmiin
* Man ska f2 en "pinne” for samverkan
* Uppdatera avtal mellan kommuner och landsting
* Enas om en ldnsstrategi
¢ Skapa forum dir verksamheterna kan fa kunskap om varandras
omraden
* Tydliga mal och krav pa utveckling frin chefer och politiker

Tips pa natverk
Nationellt nitverk for att dela kunskap och ansvar

Hemsidan www.barnsomanhoriga.se riktar sig till personal inom
psykiatri, socialtjinst och primirvérd. Hir finns information och
kunskap om barn som anhériga till f6rildrar med psykisk sjuk-
dom. Hemsidan informerar om lagstiftning och lagindringar, om
aktuell forskning och metodutveckling. Dir finns tips dels om
facklitteratur, skonlitteratur och vetenskapliga artiklar dels om pa-
giende projekt och utvecklingsarbeten, aktuella utbildningar och
konferenser. P4 hemsidan finns ocksd méjligheter att anmiila sig
till lokala nitverk.

Lokala och regionala nitverk for att samarbeta, dela ansvar

och sprida kunskap

Nitverk for dem som hanterar och kommer i kontakt med frigor
som ror barn som anhériga till psykiskt sjuka forildrar behdvs
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bide for att dela och f6rdela ansvar. Genom att regelbundet trif-
fas — och helst arbeta tillsammans - lir man kinna varandras verk-
samhet och uppdrag och varandra som personer. Det underlittar
kontakter i enskilda drenden och bidrar till att barnen kan f3 det
stod de behover. Nitverket kan ocksd bli forum for att utbyta
idéer och metoder, att fi ny kunskap och kunna omsitta forsk-
ningsresultat i konkreta forbittringar for barn.
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Kap. 6 Att folja upp och utvardera

Det finns ingen nationell statistik 6ver hur ménga barn i Sverige
som lever tillsammans med en forilder som har en psykisk sjuk-
dom. Det finns en uppskattning som forskaren Margareta Ost-
man har gjort och di handlar det om ca 100 000 barn.

Nir vi har haft vira dialogseminarier har det varit patagligt,
att i inget av de fyra lin vi besokt, har man kunnat beskriva hur
mdnga barn i linet som berdrs. Frin de enskilda verksamheterna
har man heller inte kunnat beskriva hur ménga barn som berérs
som anhdriga, hur minga man uppmirksammar och hur ménga
som fir insatser. Det har ocksa varit patagligt att det finns ett stort
intresse frin personal att bli bittre pa att folja upp och utvirdera
sin verksamhet. Det finns ett intresse av att lira sig mer om detta.

S4 vér slutsats dr att virden mdste bli bittre pd att uppmirk-
samma barnen, bedéma deras behov av stéd och hitta bittre me-
toder for att stodja dem. Fér att veta om man lyckas med det
mdste man fi kinnedom om:

* hur méinga barn man har ansvar fér att uppmirksamma
* hur man bedémer deras behov av st6d

¢ vilka insatser man gjort

* hur de barn mir som tagit del av insatserna

* hur de barn mér som inte tagit del av ndgra insatser

¢ vilka stédinsatser som behovs

For att detta ska fungera och f6r att det dessutom ska leda till
forindring behdver ménga ta ansvar:

* i enskilda méten med patienter for att ta reda pa om det finns
barn

* i enskilda moten samtala med patienten om forildraskapet och
motivera forildrarna att uppmirksamma barnen

* for att bedoma barnets behov och vilket stéd det kan behéva

* iverksamheten for att bdde genomféra och folja upp insatserna

* pd ledningsnivad for att forsikra sig om att verksamheterna
uppfyller de krav som lagstiftningen stiller och att utveckling-
en gir 4t rite hall
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Att mita effekterna av sociala insatser och av vard och be-
handling ir alltid forknippat med stora svérigheter. Mycket hin-
der samtidigt i en minniskas liv som pd olika sitt paverkar deras
sociala situation och mentala hilsa. Det kan vara svirt att mita
effekterna av en speciell insats eller metod. Men genom att syste-
matiske folja upp de insatser man gor, kan man 4nda f2 en bild av
effekterna av olika typer av arbetsmetoder som blir viktig i utveck-
lingen av sitt arbete. Méinga av de rutiner som f6reslogs pa vira
seminarier 4r samma som eller starkt kopplade till &tgirder som
foreslogs i Kapitel 4 — Att uppmirksamma alla barn.

Fran vara dialogseminarier

Tankar kring vad verksamheterna beh6ver kunna mita

* Antal patienter med barn

* Hur méinga barn som har uppmirksammats
¢ Hur man bedémt barnens behov

* Vilket stéd som har erbjudits

* Vilka insatser har gjorts

Forslag pa rutiner for att folja upp vad som gjorts

* Elektroniska losningar kopplade till journalen m.m.

Forslag pa rutiner och metoder for att utvirdera effekterna

* Intervjua barnen fére och efter insatserna
* Miita effekterna f6r de barn som inte fitt insatser

Tankar om vad verksamheterna behéver frin sina ledningar

* En tydlig efterfrigan pd planeringsunderlag och kartliggningar
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Kap. 7 Det spada barnet som anhorig

Den férandrade lagstiftningen galler aven spada barn

I projektet anordnades ett speciellt tvidagarsseminarium f6r att
samla kunskap och identifiera behov f6r hur offentliga verksam-
heter bittre kan uppmirksamma och samverka for att stodja det
spida barnet som anhérig. I seminariet deltog beslutsfattare frin
olika delar i landet som representerade barnpsykiatri, socialtjinst,
modra- och barnhilsovird, vuxenpsykiatri samt representanter
frin socialdepartementet, Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner
och Landsting (SKL).

Den forindrade lagstiftningen giller dven de spida barnen,
men nir det giller dem blir fokus mer pa stod 4n information
och réad.

Att tinka pd det spida barnet utifrin ett perspektiv som an-
horig skapar nya tankar. Aven ett spidbarn ir en egen aktsr med
egna rittigheter.

Varfor ska vi uppmarksamma det spada barnet?

Graviditet och forildraskap innebdr for alla minniskor stora
omstillningar i livet. For manga som har haft svarigheter 1 livet
innebir det nya majligheter och perspektiv. Men graviditeten kan
ocksd innebira att psykisk skérhet kan framtrida eller att en psy-
kisk sjukdom forvirras.

Forskning visar att psykisk sjukdom/ohilsa hos modern under
graviditet och efter forlossning ir en riskfaktor for barnet att sjilv
utveckla psykisk ohilsa. Det som ir specifikt f6r det spida barnet
dr att det 4r totalt beroende av sin nidrmiljé och strukturerna kring
familjen. Anknytningen ir tvingande for barnet, vilket innebir
att det inte kan l&ta bli att knyta an till sin férilder (eller annan
vérdare) oavsett dennes limplighet. Kvaliteten pa anknytningen
varierar starkt beroende pd hur lyhért och samstimt det kinslo-
missiga samspelet dr mellan barnet och dess vardare. Ett litet barn
som lever i en utsatt miljé kan vara minst lika starkt anknutet
som ett barn som lever i en trygg miljo, men det ir kvalitén som
ir skillnaden.
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Vi vet idag genom forskning att det tidiga samspelet mellan
forildrar och barn har betydelse for barnets fortsatta utveckling.
Det finns kunskap om att brister i spidbarnets omsorgsmiljé kan
paverka barnet bdde kognitivt och emotionellt och ge effekter pa
ling sikt.

Den 6kande medvetenheten om betydelsen av den tidiga an-
knytningen gor att det ir viktigt att finna vigar att bistd forildrar
och barn under denna viktiga och sérbara tid.

Behov av samverkansstrukturer

En strukeur for samverkan kring de blivande férildrar som mér
psykiske diligt maste bérja innan barnet ir fott. Det ir ofta svért
att veta vilken verksamhet som ansvarar for att barnet och dess
forilder fir stod utifrdn ett familjeperspektiv. Barnet dr primirt
inte patient utan det ir “relationen” mellan barnet och forildern
som blir "patienten”.

Vuxenpsykiatrin/primirvirden ansvarar f6r den vuxne patien-
ten, men hur organiseras stodet till forildraskapet och relatio-
nen”? Att ge stdd till det spida barnet och férildrarna stiller extra
stora krav pd samverkan mellan olika verksamheter och tydligt
utarbetade rutiner for hur, nir och vad som ska géras. Det behvs
en helhetssyn och kompetens frin sévil vuxen- och barnpsykia-
trin, socialtjinstens individ- och familjeomsorg samt médra- och
barnhilsovarden.

Det 4r vikeigt att det finns etablerade samverkansstrukturer
och en tvirprofessionell samverkan redan innan en familj blir ak-
tuell for ate tidigt identifiera hur man bist kan hjilpa familjen och
vilken verksamhet som gér vad.

Sarskilda iakttagelser vid seminariet “Det spada barnet som
anhorig”

Om att uppmirksamma spida barn

* Att verkligen viga se dem!
* Att orka forstd/inse att de paverkas!
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Om att stodja spida barn

* Spida barn knyter alltid an, dven nir forildern har svart att
utdva ett tryggt forildraskap - Dirfor finns ingen tid att vinta!

Om att samverka kring insatser

* Samverkan méste finnas pa plats innan barnet och férildern
aktualiseras i verksamheterna

* Samverkan ir en forutsittning for att kunna ge stdd till relatio-
nen

* Skapa resursteam pd regional nivé

Om att folja upp insatsernas effekter

* Inritta ett kompetenscentrum pa nationell niva for spida barn

Exempel pa samverkansstrukturer

Det finns goda exempel pa etablerade tvirprofessionella samver-
kansmodeller kring psykisk skorhet/sjukdom under graviditet och
tidigt forildraskap.

Ett exempel dr Stockholms lins landsting dir man sen &r 2000
utvecklat drygt 30 samverkansteam. Syftet 4r att samverka uti-
fran den enskilda familjens behov for att erbjuda adekvat vérd och
omsorg samt skapa en vardplan och ett professionellt nitverk runt
familjen. Samverkan sker pa tvd olika nivier, dels i de tvirprofes-
sionella samverkansteamen, dels i virdplaneringsméten med den
enskilda familjen och deras privata och professionella nitverk.
Malet ir ate skapa trygghet for blivande och nyblivna forildrar
och barn genom att uppmirksamma levnadsvillkor, behov och
risker ur ett medicinske, socialt och psykologiskt perspektiv.

Ett annat exempel 4r Malmé stad didr man har utvecklat en
samverkansstruktur som kallas for ALMA och som rikear sig till
forildrar och deras barn under graviditeten och férskoledldern.
Det finns en styrgrupp, en utvecklingsgrupp med foretridare
fran olika verksamheter samt barnombud. En utvecklingsledare
dr en sammanhallande link for att driva pd utvecklingen. ALMA
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arbetar bl.a. med konsultationsteam, samspelsbehandling, famil-
jestdd, mammagrupp, forildratelefon samt har utvecklat diverse
informationsmaterial till bide forildrar, barn och personal.
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Kap. 8 Nar en foralder ovantat avlider

Den nya lagstiftningen i HSL och PSL giller dven barn nir en for-
idlder eller annan vuxen som barnet bor tillsammans med ovintat
avlider.

Hiilso- och sjukvdrden och hiilso- och sjukvirdspersonalen ska séir-
skilt beakta ett barns behov av information, rid och stid om barnets
[forélder eller annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med
ovéintat avlider.

Enligt forarbetena (prop. 2008/09:193 sid 12) omfattar lagen
just de fall en forilder eller annan vuxen ovintat avlider ”I de fall
ett dodsfall inte sker plotsligt torde barnets behov redan vara be-
aktat i lagforslagen” . Det innebir t.ex. att om en forilder dr lang-
varigt sjuk och avlider borde barnets behov redan vara tillgodosett
inom hilso- och sjukvérden.

Nir det giller en forilder som ovintat avlider kan det fsrutom
plotsliga dodsfall i sjukdom, handla om en férilder som omkom-
mer i en olycka eller en férilder som avlider genom sjilvmord.

Vi har idag kunskap om att en férilders sjilvmord paverkar
barnet i hdgsta grad och att risken #r stor att barnet utvecklar
psykisk ohilsa. Det finns ocksd ménga berittelser frin anhériga
om erfarenheter av att de inte har fitt stod och att ingen har pratat
med dem efter att deras forilder tagit sitt liv.

For att utveckla arbetet enligt lagens intentioner fér denna
grupp och bli bittre pd att uppmirksamma, stédja och samverka
kring barn vars férilder ovintat avlider behévs nya rutiner inom
verksamheter, utbildningsinsatser samt en férdjupad samverkan.
I akuta situationer blir det extra viktigt att redan ha utarbetade
rutiner for och kunskap om hur man méter barn som anhériga,
vem som gor vad och vilka stédinsatser som finns att erbjuda bide
inom den egna verksamheten och inom andra verksamheter. Det
stiller ocksd krav pa att agera snabbt och att ta reda pé vad det
finns for stéd i nitverket och hur barnets behov kan se ut. Vid
akuta dodfall dir en forilder haft kontakt med psykiatrin idr det
oftast andra verksamheter som ir inkopplade i det akuta skedet.
Om psykiatrin har god kinnedom om den forilder som tagit sitt
liv, bor man 4nda 6verviga om och hur psykiatrin ska involveras i
arbete med att stodja barnet som anhérig.
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Kap. 9 Vad kravs for att lyckas?

P4 dialogseminarierna forde vi diskussioner utifrin deltagarnas
egna erfarenheter av att ha lyckats tillgodose barnets behov av in-
formation rid och stéd. Det finns en sirskild kraft i att diskutera
goda erfarenheter istillet f6r att bara fokusera pd allt som man inte
tycker att man lyckas med.

Efter diskussionerna om egna goda erfarenheter lit vi alla
limna forslag pd och resonera kring vilka faktorer som gjort att
det fungerat i just de fall som man hade erfarenhet av. Listorna
av framgangsfaktorer frin de olika seminarierna var mycket sam-
stimmiga. Se vidare i avsnittet Frin ord till handling sid. 37

I slutet av seminarierna arbetade deltagarna med att ta fram
forslag pa saker som skulle kunna utvecklas, goras om eller skapas
for att bittre mota barnens behov.

Vi har gite igenom listorna med framgingsfaktorer och alla
utvecklingsforslag och tagit fram ndgra diskussionsfrigor som vi
tror kan vara en hjilp pé vigen.

Mod

* Finns det en vilja hos personalen? Kinner vi oss tillrickligt
kompetenta? Har vi modet att bryta isen och fora barnen pi
tal nir vi triffar patienter? Ar vi trygga i att vi kan gora det pd
ett respektfulle siee?

Vision

* Vill vi bli bittre pd att uppmirksamma barnen? Tycker vi verk-
ligen att det hir 4r en uppgift f6r oss inom psykiatrin och pri-
mirvarden?

* Tror vi att vi kan klara det? Har vi en tydlig vision om att vi
kan forindra? Ar vi uthilliga nog? Ar vi redo att forindra oss
sjilva?

* Utvecklingen av virden gir mot en alltmer familje- och nit-
verksorienterad syn pd patienten. Tycker vi att vi redan har
tillignat oss den synen? Hur ser vi pd vért uppdrag och vér roll?
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Laganda och samverkan

e Talar vi vil om varandra? Ar vi redo att ta gemensamt ansvar
tillsammans med andra verksamheter (psykiatri och social-
tjdnst t.ex.)? Vdgar vi "gd utanfor vdra egna ramar”?

* Ar primirvirden med i férindringen? Behéver vi utveckla sir-
skilda strategier for att involvera dem?

Mandat och ledningens roll

* Har vi ledningens stid?
Vill den verkligen att vi ska dstadkomma detta? Ar frigan prio-
riterad? Finns det direktiv eller riktlinjer att folja?

o Ar ledningen med pé noterna?
Det finns en vilja hos personalen att gora mer saker tillsam-
mans; som t.ex. utbildningar, interventioner.
Det finns ett intresse och behov av att lira sig mer om hur man
foljer upp och utvirderar sina egna verksamheter f6r att kunna
se nyttan med insatserna.

Ditt ansvar eller din mojlighet?

Den nya lagstiftningen stiller krav bdde pd verksamheterna (HSL)
och personalen (PSL). Det ricker alltsd inte med att du har tillidg-
nat dig barnperspektivet — hela din verksamhet har samma krav
pa sig. Men du kan heller inte vinta pd att hela din verksamhet
ska komma i ordning — du har redan ett personligt ansvar att upp-
mirksamma barnen.

* Kinner du oro 6ver det ansvar den nya lagstiftningen ligger pa
dig?

* Ser du den nya lagstiftningen som en méjlighet att uppmirk-
samma och stddja barnen oavsett om du fétt direktiv frén din
ledning eller inte?

Vi kan varmt rekommendera att ni diskuterar den hir typen
av frigor 6ppet; med nyfikenhet och tilamod och girna i grupper
med deltagare frin olika verksamheter och olika nivéer i verksam-
heterna och girna med bade personal, tjinstemin och politiker.
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Kap. 10 Hur marker barnen att vi har
blivit battre pa det har?

Vira dialogseminarier handlade om att hitta vigar for verksamhe-
ter att anpassa sitt arbete och sin organisation till att motsvara de
nya krav som lagstiftningen stiller. De atgirder som foreslogs och
de problem som diskuterades rorde sig kring ledningarnas krav
och direktiv, personalens metoder, verksamheternas organisering
och de enskilda medarbetarnas trygghet och kompetens.

Syftet med alla diskussioner om forindringar var indd att
barnen skulle uppmirksammas utifrin sina behov. Dirfor bad vi
di och da deltagarna att vrida om sitt perspektiv; dels genom att
tinka pa ett specifike barn till en forilder med psykisk ohilsa som
man mott i sitt arbete eller som privatperson, dels genom att fun-
dera pd hur man tror att barnen sjilva kommer att mirka av att
verksamheterna har blivit bittre pd att uppmirksamma dem.

Hir dr nagra exempel pa vad som kom upp

* Barnen kiinner att de 4r viktiga; att de 4r med och paverkar sin
situation

* Barnen mirker att insatserna frdn olika verksamheter hinger
ihop

* Mat i kylskdpet

* Barnen vill ta hem kompisar efter skolan

* Det spida barnet slipper stress - andra tar hand om bekymren
istillet

Det idr onekligen helt andra sorters indikatorer in de man oftast
forknippar med checklistor inom verksamheterna; inget “kryss i
rutan fér barn”, inte “har fitt en folder med information”. Men
som ni mirker 4r detta ett barnperspektiv ur ett vuxenperspektiv.
Om vi verkligen ska forsoka nd dnda in i barnens forestillningar,
vilka frigor de har, vilka tankar de tinker, vad de oroas 6ver maste
vi viga friga och lyssna pa barnen sjilva.

I Finland har Bitta Séderblom (2009) utvecklat parallella
stodgrupper for forildrar med depression och deras barn. Det
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fungerar sd att man dels har en grupp for barnen dels en paral-
lell grupp med deras forildrar. Grupperna triffas var for sig men
ocksa tillsammans nigra ginger. I ett skede av arbetet fir barnen
skriva ner frigor de undrar dver och skulle vilja stilla till sin for-
dlder. De anonyma frgorna samlas ihop och férildragruppen far
ddrefter gemensamt svara pa frigorna. Aven i Sverige arbetar en
del verksamheter utifrin denna modell med parallella barn och
forildragrupper.

Har ar nagra exempel pa barnens fragor och foraldrarnas svar
Varfor ir ni sjuka?

* Ingen blir sjuk med flit, sjukdomen #r ingens fel. Man vet inte
alltid sjilv varfér man insjuknat. Sjukdomen kan komma nir
man har haft f6r mycket stress pa jobbet eller nir man har haft
stora forindringar. Man kan ocksd bli sjuk av mycket trikiga
och ledsna hindelser i livet, t.ex. att man férlorar nigon man
tycker mycket om.

* Det sigs att sjukdomen kan vara irftlig, men det behover inte
betyda att ni fir den. Den smittar heller inte som magsjuka
t.ex.

* Om man blir sjuk finns det hjilp att fi, t ex samtalskontakt
med likare eller psykolog eller/och medicin. Man kan ocks4,
som ni barn och vi forildrar, gd i stddgrupp.

¢ Alla har nigon ging nigot problem, vi har den hir sjukdomen.

Ar det vart fel att ni mar dalige?

* Nej! Det ir inte ert fel nir vi mar daligt.

* Viorkar inte lika mycket som nir vi mar bra. Nir vi mér déligt
kinns det jobbigt och vi kanske har mindre tilamod eller kor-
tare stubin pd grund av sjukdomen. Men ert fel ir det inte!

Kan man d6 av depression?

* Det 4r inte en farlig sjukdom om man fir vird och hjilp, idter
sina mediciner, gir och samtalar med sin sjukskoterska, likare
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eller terapeut och deltar i férildragruppen.

* Ibland, om man blir riktigt trétt, kan man behova sjukhus-
vérd. Sjukhuset ir ett bra stille d& och dir fir man vila.

* Man dér inte i depression, men ifall man inte tar hand om sig,
kan man som sjuk tro att man vill dé.

* Vi vuxna hir villl inte dis och vi fir hjilp och vérd!

Vad gor ni i er grupp?

* Vi pratar om depressionen och forsoker lira oss att tala med er
om sjukdomen for att ni ska forstd bittre vad det innebir.

* Vi pratar om hur vi kan hjilpa er att ma bra.

* Vi har sjilva velat komma hit for att borja mé bittre och for att
veta hur vi kan hjilpa er.

* Vi dricker kaffe eller te och iter kex.

* Ibland skrattar vi och ibland gréter vi och alltid 4r det roligt att
komma hit. Vi har lirt oss att tycka om varandra och lita pa
varandra i gruppen.

Tycker ni om oss barn?

o Vidlskar er alldeles forskriickligr mycket!

* Vi ir ledsna att ni kanske har trott nigot annat da vi ofta ir
trotea, arga och ledsna och inte har kommit ihdg att sidga det
till er tillrickligt mycket.
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Fran ord till handling

- en verktygslada
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Dialog om barnperspektiv pa en
vuxenpsykiatrisk klinik

Detta formulir har utvecklats i samarbete mellan Vuxenpsykiatrin
i Skellefted och arbetsgruppen i Socialstyrelsens och Barnhusets
gemensamma projekt Barn som anhériga.

Det utvecklades for att inventera hur en vuxenpsykiatrisk kli-
nik tillimpar ett barnperspektiv i sitt arbete och tanken var att det
skulle ske i form av kollegiegranskning mellan olika kliniker.

Formuliret kan dven anvindas pd andra sitt, till exempel som
en enkit i en region dll olika kliniker och &ppenvardsmottag-
ningar for att fi en bild av hur olika enheter arbetar utifrin ett
barnperspektiv.

Ett exempel pd detta dr psykiatrin inom Region Skdne som
skickat ut formuliret som enkit och sedan sammanstillt svaren
i stapeldiagram utifrdn varje enhet. Resultatet blir en slags kart-
liggning om hur de olika verksamheterna har utvecklat sitt arbete
utifrdn ett barnperspektiv och kan ocksa tjina som utgéngspunkt
for ev. utbildnings- och utvecklingssatsningar.

Formuliret kan sen anvindas som ett instrument att félja upp
hur enheterna utvecklar sitt arbete utifrin ett barnperspektiv.

Dialog om barnperspektiv pa en vuxenpsykiatrisk klinik
Klinikperspektiv

1. Finns policyprogram pa kliniken om hur man méter barn?

0 poing: Saknas helt

1 poing: Diskussioner har f6rts, men finns ¢j i skriftlig form

2 poidng: Finns i skriftlig form men begrinsad tillimpning

3 poing: Finns i skriftlig form och ir vil kiinda av avdelningsche-
ferna som ser till att de efterlevs s lingt som majligt

2. Hur ser verksamhetschefens/klinikledningens engagemang ut

0 podng: Inget ir hittills gjort
1 poing: Diskussioner har férts men praktiska foljder saknas
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2 poing: VC/Klinikledning har tagit vissa beslut som lett till prak-
tiska foljder

3 poing: Barnperspektivet finns i verksamhetsplan med genom-
tinkt utvecklings- och handlingsplan

3. Finns sokord i datajournalen om antalet hemmavarande
barn under 18 ar eller om vardnad av barn under 18 ar ar
aktuell pa nagot sitt

0 poing: Sokord saknas

1 poing: Sokord finns men ir ej obligatoriskt att anvinda

2 poing: Sokord finns som ir obligatoriskt att fylla i

3 poing: Sokord finns som ir obligatoriskt att fylla i och dessutom

ingdr barnperspektivet i virdplanen, dir planerade insatser be-
skrivs

4. Finns barnombud/barnpilotsfunktionen pa kliniken?

0 poing: Barnombud (motsvarande) saknas

1 poing: Diskussion fors och planer finns att inféra barnombud

2 poing: Barnombud finns f6r kliniken eller pa enstaka enheter

3 poing: Barnombud finns pa alla slutenvardsavdelningar och 6p-
penvardsenheter

5. Hur ser motesplatser ut for familjer med barn, nir nidgon
forilder vardas pa avdelning eller gér i 6ppenvard?

0 poing: Ingen sirskild anpassning for barn

1 poing: Enstaka rum finns, anpassat for barn med leksaker, rit-
material, aldersadekvat information

2 poing: God tillgdng finns pd rum som ir anpassade for barn
enligt ovan

3 poing: Férutom ovanstiende 4r dven vintrummen anpassade
for att ge ett vilkomnande intryck till barn

6. Hur efterlever kliniken skyldigheten att anmiila till social-
tjansten om barn som far illa?
0 poing: Medarbetarna kinner till skyldigheten men ingen upp-
gift finns om hur det tillimpas
1 poing: Antalet anmilningar understiger 10 per ar
2 poing: Antalet anmilningar 6verstiger 10 per &r och dessutom
sker direkt dialog med socialsekreterare i vissa drenden
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3 poing: Kriteriet f6r 2 poing ir uppfyllt och dessutom sker dia-
log med socialtjinsten om anmilningar sker pd ett 6vergripande
plan minst en ging per ar

Utbildning

7. Vilket utbildningslige rader pa kliniken for familjeinter-
ventioner?

0 poing: Inga utbildningsinsatser har gjorts

1 poing: Enstaka medarbetare har nigon form av utbildning eller
har deltagit pé en konferens inriktad pd barnperspektivet

2 poing: Flera medarbetare har gitt Beardslees familjeinterven-
tion

3 poing: Forutom att kriterium 2 ir uppfyllt finns dven ldrarut-
bildade medarbetare pd kliniken som kan utbilda i familjeinter-
vention

8. Vilket utbildningslige rader pa kliniken nir det giller att
”Fora barnen pa tal”

0 poidng: Inga utbildningsinsatser har gjorts.

1 poing: Utbildningsinsatser planeras eller har pabérjats

2 poing: Alla slutenvirdsavdelningar har genomfért personalut-
bildning och tillimpar kunskaperna i det dagliga arbetet

3 poing: Forutom att kriterium 2 4r uppfyllt finns dven lirarutbil-
dade pé kliniken som kan utbilda avdelningspersonal i att "Féra
barn pé tal”

Information till barn och foraldrar

9. Hur sker information till barn och forildrar?

0 poing: Sker slumpmissigt; ingen klinikstrategi finns.

1 poing: Muntlig information sker efter bista férméga, vid de
flesta métena med familjer

2 podng: Férutom muntlig information finns dven skriftlig infor-
mation som ir anpassad for barn

3 poing: Kliniken har utformat ett PM om hur information till
barn och forildrar ska ske vid avdelningsvistelse och det ir vil
kint dven av nya medarbetare
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10. Vilket informationsmaterial finns?

0 poing: Inget informationsmaterial, speciellt f6r barn finns

1 poing: Planering for att ordna informationsmaterial pagar

2 poing: Informationsmaterial finns som ir anpassat f6r barn

3 poing: Forutom att kriterium 2 dr uppfyllt, sd har avdelningen
utarbetat visitkort med kontaktpersonens namn och nr till avdel-
ningen som overlimnas till barn nir det bedoms adekvat. Dess-
utom finns en motsvarighet till Malmés ”Grona boken” utarbe-
tad for kliniken och kan &verlimnas till barnen i limplig &lder

Direkt patientnytta

11. Hur uppmirksammas barnen nir en forilder gjort suicid-
forsok?
0 poidng: Inga speciella insatser
1 poing: Det far ansvarig likare avgora hur det ska ske
2 poing: Avdelningspersonal/6ppenvardspersonal tillimpar kun-
skaper frén "fora barn pa tal”.
3 poing: Familjeintervention genomférs dir det dr mojligt

12. Hur uppmirksammas barn till forildrar, som har ett miss-
bruk eller beroende av alkohol, liikemedel eller droger?
0 poing: Inga speciella insatser
1 poing: Det fir ansvarig likare avgora hur det ska ske
2 poing: Avdelningspersonal/6ppenvardspersonal tillimpar kun-
skaper frén "Fora barn pd tal”.
3 poing: Familjeintervention genomfors dir det 4r mojligt

13. Antalet familjeinterventioner som genomforts det senaste
aret?

0 poing: Kunskaper om familjeinterventioner saknas

1 poing: Utbildning pigir och interventioner gors som del i ut-
bildningen

2 poing: Antalet familjeinterventioner under senaste dret 4r min-
dre dn 20

3 poing: Antalet familjeinterventioner under senaste ret 4r fler in 20
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14. Hur ménga barn har fatt direkta insatser i samband med
att en forilder har vardkontake?

0 podng: Det ir okint pa kliniken om det har skett

1 poidng: Nigra anmilningar till socialtjinsten har skett om barn
som far illa

2 podng: Barn med sirskilda behov remitteras vidare till limplig
mottagare

3 poing: Forutom att det finns en medvetenhet pa kliniken om
att remittera behovande barn vidare, si kan kliniken 4ven er-

bjuda barngrupper

15. Vilka 6vriga goda idéer och utvecklingsinsatser kring
barnperspektivet finns pa kliniken?

0 poing: Klinikledningen saknar kinnedom om det finns

1 poing: Idéer finns men har ej omsatts i praktisk handling

2 poing: Minst en idé finns som har omsatts i praktisk handling
(beskriv vad det handlar om).

3 poing: Tre eller flera goda idéer finns (beskriv!) som har omsatts
i praktisk handling
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Bruttolista fran dialogseminarierna

Detta ir en lista med alla forslag som kommit upp pa dialogse-
minarierna om vad som behévs for att man ska lyckas med ut-
vecklingsinsatser inom detta omride. Férslagen har kommit frén
deltagarna som utgjorts av personal och chefer frin vuxenpsykia-
tri, barnpsykiatri, socialtjanst, primirvard, frivilligorganisationer,

politiker m.fl.
Hur kan vi bli battre pa att samverka kring insatser till barnen?

Pa lokal niva — mellan enskilda verksamheter och professio-
nella

Arbeta omvirldsorienterat
Viga vara grinsoverskridande

* Gemensamma utbildningar

* Gora vérdplaner och uppfoljningar tillsammans

* Skapa nitverk for utbyte mellan olika professioner

* Anvinda samma metoder och gora gemensamma interventioner
* Kartlidgga barnens behov (alla - ledning - utsedda funktioner)
* Handledning som gynnar samverkan

* Barngrupper Socialtjinst

* Barnombud Barnpsykiatri

* Mer samverkan BUP/Vuxenpsykiatri

* Samordningsgrupp

e Skapa goda relationer

e Tilltro tid och vilja

P3 regional niva — mellan ledningar och huvudmin

Man ska fi en pinne for samverkan

Tydliga uppdatera avtal mellan kommuner och landsting
Enas om en linsstrategi — gemensamma mal

Skapa forum dir verksamheterna kan fi kunskap om varandras
omréden
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Malbeskrivning och krav pa utveckling frin chefer och politiker
Expertgrupp BUP/Vuxenpsykiatri som ALMA i Malméo
Verksamhetschefer triffas och prata barnfrigor
Utbildningsprojekt i linet

Utveckla samverkan med brukarorganisationer och féreningsliv
Ledningen behéver forstirka/lyfta frégan

Hur kan vi bli battre pa att uppmarksamma alla barn till forald-
rar med psykisk ohalsa?

Utveckling av rutiner i daglig verksamhet

* Barnrutor i elektroniska journaler, barn” som stdende punkt pd
behandlingskonferenser och arbetsplatstriffar. Alla barn bér er-
bjudas minst ett samtal med ndgon professionell.

Anvinda rosa blanketten (familjeformulir)

Friga noga om barnen

Barn stdende punkt pa behandlingskonferens

Information till personal och férildrar om vad fér stéd och
hjilp som finns

Vintrumsrekommendationer

Tillginglig information for barn

Informationsblad till alla patienter

Checklista vid forsta nybesok

Standardisera SV-OV

BVC nyfoddhetsbessk

Utveckling av attityder och kunskap om barnperspektivet

* Bryta isen. Fora barnen pd tal. Ordna gemensamma utbild-
ningar for personal frin olika verksamheter. Skapa en barnvin-
lig milj6 i vintrum, pa kliniker och mottagningar. Littillging-
lig information f6r barn.

* Prata om barn pd APT

* Information till personal och férildrar om vad for stod och
hjilp som finns

* Endagsutbildning barnperspektiv till all personal

 Utbildning

¢ Utbildning, kunskap, forstielse om barnperspektiv
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Kunskapsutveckling

Informera chefer och kollegor om nya lagen
Informera/utbilda/upplysa media

Viga se och prata

Synsitt

Vicka personalen i dessa frigor

Gemensamt synsitt dver organisationsgrinser
Férankring pd ledningsniva — 6vergripande i linet
Synsitt

Vicka personalen i dessa frigor

Ett tydligt uppifrin paket

Motivera personal (barnfokus)

Stod fran ledningen

Verksamhetschefer triffas och prata barnfrigor
Ledningens stod — alla nivéer

Klinikdag f6r implementering

Barnombuden synliggors

Utveckling av organisationen

Barnombud i alla verksamheter och enheter

Barnombud p4 alla vuxenpsykiatriska enheter
Barnpilotverksamhet

Kommunala Barnombud t.ex. inom forsérjningsstdd, miss-
bruk, funktionshinder

Vad behover verksamheterna frin sina ledningar?

Engagemang frin chefer och politiker. En tydlig bestillning.
Stod och resurser f6r utbildningar och utveckling av nya rutiner.
Ett tydligt uppifrinpaket

Motivera personal (barnfokus)

Stéd frén ledningen

Verksamhetschefer triffas och prata barnfrigor

Ledningens stod — alla nivéer

Klinikdag f6r implementering

Mandat

Vad ir det som gor att vi lyckas?
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Framgangsfaktorer

64

En ny syn pa vért uppdrag?

Sluta se patienten som solitir!

Mandat frin ledningen

Mod p4 alla nivéer — behandlare, politiker, likare, chefer
Helhetssyn

Férindrad attityd till psykisk sjukdom

Vision om att vi kan férindra!

Vilja prova nya vigar.

Arbeta med sin ridsla att for att prata med barn
Uthallighet

Bra allians mellan patient och behandlare

Energi i barnperspektivet

Var och en mer aktiv

Anvinda ny teknik for atc halla kontakt med barn t.ex. sms,
mail

Att man ir forindringsbenigen

Laganda

Tala vil med varandra

Dela pé ansvar

Ledningens stdd och intresse, dr involverade och ger tydliga
uppdrag

Det hir vill vi uppnd och sd hir gor vi!

Rutiner - ”S4 hir gor vi”, sitta i viggarna genom samarbete
Gemensam syn

Var och en behover bli mer aktiv

Samverkan - gemensamma insatser

Mod och kunskap

Viga friga och veta hur man gor det med respekt
Utbildning om barn

Viaga g utanfor sina egna ramar

Gemensam utbildning

Stilla frigan dill barnen

Kunskap om varandras verksamheter



Hemsidan www.barnsomanhoriga.se

Hemsidan utarbetades i projektet i syfte att mojliggéra ett natio-
nellt nitverk f6r professionella. Den riktar sig till personal inom
psykiatri, socialtjidnst och primirvard. Hir finns information och
kunskap om barn som anhériga till férildrar med psykisk sjuk-
dom. Hemsidan informerar om lagstiftning och lagindringar, om
aktuell forskning och metodutveckling. Dir finns tips dels om
facklitteratur, skonlitteratur och vetenskapliga artiklar samt om
pagdende utvecklingsarbete utifrin den nya lagstiftningen, akeu-
ella utbildningar och konferenser.

P4 hemsidan finns ocksd méjligheter att anmiila sig till lokala
nitverk.
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Meddelandeblad

Mottagare: Kommuner, Landsting, Nr4/2010
Brukarorganisationer, huvudmén Juli 2010
for enskilda verksamheter m.fl.

Halso- och sjukvardens ansvar for information, rdd och
stdd till vissa barn under 18 &r

Den 1 januari 2010 infordes bestimmelser i hélso- och sjukvardslagen (1982:763)
(HSL) och lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pd hélso- och sjukvardens omréade
(LYHS), som innebdr att barns behov av information, rad och stdd sérskilt ska beaktas
av hélso- och sjukvarden och dess personal om barnets forélder eller ndgon annan vuxen
som barnet varaktigt bor tillsammans med

har en psykisk sjukdom eller en psykisk funktionsnedséttning,

har en allvarlig fysisk sjukdom eller skada,

r missbrukare av alkohol eller annat beroendeframkallande medel eller
ovéntat avlider.

Texten i detta Meddelandeblad bygger i huvudsak pa prop. 2008/09:193 Vissa
psykiatrifrdgor m.m., SOU 2006:100 Ambition och ansvar samt Socialstyrelsens
handbok Anmaélningsskyldighet om missforhdllanden som rér barn, fran 2005.

Bakgrund
(Prop. 2008/09:193 s. 10)

Barnpsykiatrikommittén, SOU 1998:31, s. 128, uppmérksammade att barn till foraldrar
med missbruk, barn till foréldrar med psykisk funktionsnedséttning och i vissa fall barn
till fordldrar med en allvarlig sjukdom utgjorde en sérskilt sérbar riskgrupp som i ménga
sammanhang identifierats som "barn i behov av sérskilt stod". Samhéllet hade dnnu inte
tagit sitt fulla ansvar att tidigt identifiera dessa barn och att i samarbete mellan
myndigheter se till att barnen fér stdd och hjélp. For att stérka barnens stéllning
foreslogs en skyldighet for vuxenpsykiatrin att underrétta sig om barnens situation och
behov samt att ta ansvar for att barnen fir information om forélderns sjukdom eller
funktionsnedséttning och i forekommande fall adekvat stod. Forslaget ledde inte till
lagstiftning.

Nationell psykiatrisamordning framhdll i sitt slutbetéinkande (SOU 2006:100 s. 202), att
tydliga rutiner borde finnas i all hdlso- och sjukvard for att tillgodose behovet av stod
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till barn och syskon till personer med psykisk sjukdom. Enligt utredningen har
vuxenpsykiatrin, men dven primérvarden, en central stillning att upptécka barnen och
initiera stod till dem och deras forildrar eftersom verksamheterna har kunskap om
foralderns sjukdom. Detta kréver att ett barn- och familjeorienterat arbetssatt utvecklas
inom hélso- och sjukvérden och att ett néra samarbete skapas mellan vuxenpsykiatri,
primérvard, barn- och ungdomspsykiatri, socialtjdnst, skola med flera berdrda aktorer.
Enligt utredningen uppmérksammar inte primérvard och specialistpsykiatri barns och
syskons situation i tillrdcklig omfattning.

Hiilso- och sjukvardens och dess personals ansvar
(Prop. 2008/09:193 s. 11-12, 29)

Det ér varje barns réttighet att bli uppmérksammat och fa det stod och den hjélp som
han eller hon &r i behov av. Det dr mot denna bakgrund som det har inforts
bestdmmelser i HSL och i LYHS som ger hélso- och sjukvarden och dess personal
skyldighet att sérskilt beakta barns behov av information, rad och stod.

Skyldigheten giller om barnets forédlder eller nagon annan vuxen som barnet varaktigt
bor tillsammans med har en psykisk storning eller psykisk funktionsnedsittning, en
allvarlig fysisk sjukdom eller skada, eller dr missbrukare av alkohol eller annat
beroendeframkallande medel.

Detsamma géller om barnets forédlder eller ndgon annan vuxen som barnet varaktigt bor
tillsammans med ovintat avlider.

2 g § hiilso- och sjukvérdslagen (1982:763)
Hilso- och sjukvarden ska sérskilt beakta ett barns behov av information, rad och stéd om barnets
fordlder eller ndgon annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med

1. Har en psykisk storning eller en psykisk funktionsnedséttning,

2. Har en allvarlig fysisk sjukdom eller skada, eller

3. Ar missbrukare av alkohol eller annat beroendeframkallande medel.
Detsamma giller om barnets fordlder eller ndgon annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med
ovintat avlider.

2 kap. 1 a § andra stycket lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvardens
omride
Den som tillhor hélso- och sjukvardspersonalen ska sérskilt beakta ett barns behov av information, rad
och stod om barnets fordlder eller nagon annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med

1. Har en psykisk storning eller en psykisk funktionsnedsittning,

2. Har en allvarlig fysisk sjukdom eller skada, eller

3. Ar missbrukare av alkohol eller annat beroendeframkallande medel.
Detsamma giller om barnets forilder eller ndgon annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med
ovintat avlider.

Nir en forédlder, med t.ex. en psykisk funktionsnedséttning, har kontakt med hélso- och
sjukvérden ska hélso- och sjukvéarden och dess personal enligt bestimmelsen dven
sarskilt rikta uppmérksamheten pa barnets forhallanden och behov. Informationen,
raden och stodet till barnet méste givetvis anpassas efter barnets alder och mognad.
Principen om barnets basta kan ibland innebéra att ndgon information inte alls ska
lamnas eller att det ska ske forst efter en viss tid.
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Med barn avses varje ménniska under 18 ér, d.v.s. detsamma som i 1 kap. 2 §
socialtjanstlagen (2001:453) ( SoL).

Med ndgon annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med avses t.ex. en
styvforidlder eller en familjehemsfordlder. Det ar siledes fraga om en person som har
den faktiska omsorgen om barnet. Syskon bor daremot inte inkluderas. I de fall ett
syskon t.ex. insjuknar i en psykisk sjukdom finns det sannolikt foréldrar eller en annan
vuxen person som barnet varaktigt bor tillsammans med som kan beakta barnets behov
av information, rdd och stod.

Begreppet psykisk storning har samma innebdrd som i annan lagstiftning, t.ex. lagen
(1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard.

Med psykisk funktionsnedsdttning avses en nedsittning av den psykiska formagan som
kan uppsta till foljd av en psykisk sjukdom eller ett annat tillstand samt dven
neuropsykiatrisk funktionsnedséttning sasom Aspergers syndrom och autism. Utanfor
tillimpningsomrade i 2 g § HSL och 2 kap. 1 a § andra stycket LYHS faller ddirmed
barn till férdldrar som har en nedsdttning av den intellektuella funktionsféormagan.

Det ar enligt prop. 2008/09:193, s. 29 &r det mycket svart att dra grénsen for vad som
kan anses vara missbruk av alkohol. Enligt forarbetena till lagen (1988:870) om vard av
missbrukare i vissa fall (LVM) maste det rora sig om en inte alltfor obetydlig
konsumtion samt att man inte kan dra ndgon bestdmd gréins i form av en viss
konsumtionsniva, men att en konsumtion som ger allvarliga foljder for den enskilde i
form av medicinska eller sociala problem maste bedomas som missbruk. Den malgrupp
som nu avses i de nya bestimmelserna i HSL och LYHS ér dock vidare én den som kan
komma i fraga for vard enligt LVM.

Med missbruk av beroendeframkallande medel avses narkotika eller dirmed jamstillda
preparat, t.ex. thinner.

Ledningssystem for kvalitet och patientsikerhet
(SOSEFS 2005:12)

Det dr viktigt att verksamheterna vid inforlivandet av de nya bestimmelserna beaktar att
det finns en skyldighet for alla vardgivare inom hélso- och sjukvarden att ha ett
ledningssystem for kvalitet och patientsdkerhet i sin verksamhet.

Ledningssystemet ska innehalla en grunduppsittning av rutiner for i foreskriften
angivna omraden. Bestimmelser om detta finns i Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS
2005:12) om ledningssystem for kvalitet och patientsakerhet i hilso- och sjukvérden. I
foreskrifterna stélls bl.a. krav pa att det ska finnas rutiner fér bemétande av patienter.
Det ska t.ex. finnas rutiner for personalens ansvar och befogenheter samt rutiner for att
patienten och nirstaende informeras och gors delaktiga, om det inte finns hinder for
detta enligt bestimmelserna om sekretess och tystnadsplikt i offentlighets- och
sekretesslagen (2009:400) (OSL) och LYHS.

Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2005:12) om ledningssystem for kvalitet och
patientsakerhet i hdlso- och sjukvarden
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Sekretess och tystnadsplikt
(25 kap. 1 § OSL, 2 kap. 8 § forsta stycket LYHS)

Vid tillimpningen av de nya bestimmelserna i 2 g § HSL och 2 kap. 1 a § andra stycket
LYHS ér det viktigt att komma ihag att beakta gdllande regler om sekretess och
tystnadsplikt.

Enligt 25 kap. 1 § OSL giller sekretess inom hélso- och sjukvarden for uppgift om en
enskilds hélsotillstand eller andra personliga forhallanden, om det inte star klart att
uppgiften kan rdjas utan att den enskilde eller nagon nérstdende till denne lider men.

Enligt 2 kap. 8 § forsta stycket LYHS far inte den som tillhor eller har tillhort hilso- och
sjukvardspersonalen inom den enskilda hélso- och sjukvarden obehorigen réja vad han
eller hon i sin verksamhet har fatt veta om en enskilds hélsotillstand eller andra
personliga forhallanden. Som obehdérigt réjande anses inte att nagon fullgér sadan
uppgiftsskyldighet som foljer av lag eller forordning.

Enligt Socialstyrelsens uppfattning innebdr inte de nya bestimmelserna i 2 g § HSL och
2 kap. 1 a § andra stycket LYHS en sadan uppgiftsskyldighet som foljer av lag eller
forordning.

Samtal med barn och unga

(Socialstyrelsens handbok Vardnad, boende och umgénge s. 83, jmf. SOU 2007: 52
Beslutanderitt vi gemensam vardnad m.m. s. 72, prop. 2009/10:232 Strategi for att
stirka barnets réttigheter i Sverige.)

For att kunna beakta ett barns behov av information, rdd och stdd dr det viktigt att
barnet sjalvt far framfora sin egen uppfattning och sina egna 6nskeméal. Om barnet har
uppnatt sddan alder och mognad att han eller hon sjdlv kan bestimma behover
vardnadshavarens instillning till att hélso- och sjukvéarden kontaktar eller pratar med
barnet inte inhdmtas. I andra fall torde bada vardnadshavarnas samtycke krivas for att
barnet ska fa information, rad och stod.

Ratten for barn att fritt uttrycka sina asikter och bli horda ér en av de grundlaggande
principer i FNs konvention om barnets rittigheter. Genom att barnet far berdtta om sin
vardag och om de barn och vuxna som ér viktiga for det, ges en bild av barnets syn pa
tillvaron.

Art. 12 barnkonventionen:

1. Konventionsstaterna skall tillforsakra det barn som dr i stand att bilda egna asikter rdtten att fritt
uttrycka dessa i alla fragor som ror barnet, varvid barnets asikter skall tillmétas betydelse i
forhallande till barnets alder och mognad.

2. For detta andamal skall barnet sérskilt beredas mdjlighet att horas, antingen direkt eller genom
foretradare eller ett lampligt organ och pa ett sétt som ar forenligt med den nationella
lagstiftningens procedurregler, i alla domstols- och administrativa forfaranden som ror barnet.
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Sekretess till skydd for ett barn i forhallande till virdnadshavare
(Offentlighets- och sekretesslagen, En kommentar, Lenberg Geijer och Tansjo)

I samtal med barnet kan uppgifter framkomma som behover sekretessbeldggas i for
héllande till vardnadshavaren. Bestimmelser om i vilken utstriackning sekretessen till
skydd for en underarig géller i forhallande till en vardnadshavare och vilka méjligheter
en underarig har att ensam eller tillsammans med sin vardnadshavare forfoga dver
sekretessen till skydd for den underarige, regleras i 12 kap. 3 § OSL.

Enligt bestimmelsen géller inte sekretess till skydd for en underdrig i forhallande till
vardnadshavaren i den utstrackning vardnadshavaren enligt 6 kap. 11 § fordldrabalken
har rétt och skyldighet att bestdimma i fragor som ror den underariges personliga
angeldgenheter. Foréldrar ér skyldiga att sorja for sina barn och de ska utdva den
uppsikt ver barnen som behdvs med hinsyn till barnets alder och 6vriga
omsténdigheter. Det innebar att fordldrarna ocksa har ritt att fa del av sekretessbelagda
uppgifter som ror barnen. Vardnadshavaren ska dock i takt med barnets stigande alder
och utveckling ta allt storre hénsyn till barnets synpunkter och 6nskemal. Nér barnet
uppnatt en viss mognad och utveckling kan foréldrarna inte lingre gora ansprak pa att fa
veta vad barnet har berittat t.ex. for en ldkare eller socialsekreterare. Nagon &ldersgréns
finns inte angiven till ledning for denna bedomning. En bedémning maste darfor goras i
varje enskilt fall.

Sekretess giller dock mot vardnadshavaren om det kan antas att den underarige lider
betydande men om uppgiften rojs for vardnadshavaren, 12 kap. 3 § forsta stycket 1
OSL. Det krévs séledes att det men som kan befaras vid ett utlimnande ska vara
betydande, t.ex. genom att den unge kan skadas allvarligt psykiskt, fysiskt eller pa annat
sitt om uppgiften laimnas ut. Bestimmelsen avser saledes situationer dér
véardnadshavaren i princip har dispositonsritten 6ver den unges sekretess. Den avser
dérmed inte situationer dér den unge sjalvstindigt forfogar over sekretessen. Med
betydande men avses t.ex. att den unge kan skadas allvarligt psykiskt, fysiskt eller pa
annat sétt om uppgiften lamnas. Det torde i praktiken betyda att det i det enskilda fallet
ska finnas speciella skél som tyder pa att en uppgift om den underarige kan komma att
missbrukas av vardnadshavaren i ndgot avsevirt avseende.

Sekretess med hinsyn till betydande men, enligt 12 kap. 3 § forsta stycket 1 OSL, kan
vara aktuellt oberoende av barnets dlder och mognad, saledes dven ndr det ror sig om
yngre barn. Bestimmelsen avser inte situationen dir den unge sjélvstandigt forfogar
over sekretessen.

Hiilso- och sjukviardens anmilningsskyldighet enligt socialtjéinstlagen
(2001:453)

(Socialstyrelsens handbok Anmélningsskyldighet om missférhéllanden som ror barn,
s. 15-16.)

Halso- och sjukvarden har enligt socialtjanstlagen skyldighet att genast anmaila till

socialndmnden nér de i sin verksamhet far kinnedom om nagot som kan innebéra att
namnden kan behova ingripa till ett barns skydd. Denna skyldighet enligt lag géller
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oavsett i vilken utstrackning hélso- och sjukvarden och dess personal haft méjlighet att
beakta barnets behov i enlighet med 2 g § HSL och 2 kap. 1 a § andra stycket LYHS.

Barn har enligt 6 kap. 1 § fordldrabalken ritt till omvérdnad, trygghet och en god
fostran. De ska behandlas med aktning for sin person och egenart och far inte utséttas
for kroppslig bestraffning eller annan kriankande behandling. I omvéardnaden ingar inte
bara ritten att fa de materiella behoven tillgodosedda, utan dven de psykiska och sociala
behoven. I barnets ritt till trygghet ligger bl.a. att fa leva under stabila forhallanden och
att ha nagon att lita pa. Till en god vard och fostran hor att barnet far kinna att det
behdvs och att det far mojlighet att utveckla sina inneboende resurser och efter hand
frigora sig frén sitt beroende av fordldrarna. Barnet har med stigande alder ritt till ett
allt starkare integritetsskydd och sjdlvbestimmande.

Det finns situationer da foraldrar inte forstar eller formar ta sitt ansvar for sina barn fullt
ut. Da trader samhéllets ansvar in for att skydda barn och unga som riskerar en
ogynnsam utveckling. Det kan handla om barn som far illa for att de lever i familjer
med stora risker, t.ex. i form av missbruk, misshandel eller allvarliga psykiska
storningar.

Socialndmnden har enligt 5 kap. 1 § socialtjanstlagen (2001:453), SoL, ett allmént
ansvar for att barn och ungdom ska kunna véxa upp under goda och tryga foérhallanden
samt ett sérskilt ansvar att ingripa om foréldrarna inte kan tillgodose den unges
grundldggande behov av omvardnad, skydd eller stod.

For att detta ska vara mojligt har myndigheter vars verksamheter ber6r barn och
ungdomar, myndigheter inom hélso- och sjukvard och socialtjanst samt vissa andra
myndigheter och anstéllda vid dessa myndigheter enligt 14 kap.1 § andra stycket SoL en
lagstadgad skyldighet att genast anmdla till socialnimnden nér de i sin verksamhet far
kédnnedom om nagot som kan innebdra att socialndmnden kan behéva ingripa till ett
barns skydd. Anmélningsskyldigheten enligt 14 kap. 1 § andra stycket SoL omfattar
ocksd dem som &r verksamma inom yrkesmissigt bedriven enskild verksamhet for barn
och ungdomar eller annan yrkesméssigt bedriven enskild verksamhet inom hélso- och
sjukvarden eller pa socialtjdnstens omrade.

Anmalnings- och uppgiftsskyldigheten bryter enligt 10 kap. 28 § forsta stycket OSL,
sekretessen mellan myndigheter. Det integritetsskydd som sekretessen syftar till far ge

vika for barns behov av skydd.

Socialstyrelsens allménna rad (2003:16) om anmélan om missforhéllanden enligt 14
kap. 1 § socialtjénstlagen (2001:453)

Socialstyrelsens handbok Anmélningsskyldighet om missférhallanden som rér barn

Samverkan
(SOU 2006:100, 206-207. Socialstyrelsens handbok Anmélningsskyldighet om
missforhallanden som ror barn, s.16.)

Socialtjansten har som uppdrag att stodja barn i utsatta situationer men behovet maste

givetvis aktualiseras av nagon. Ett fungerande samarbete mellan en rad olika instanser
ar nodvandigt for att barn och fordldrar ska fa ett sa tidigt och bra stod som mojligt.
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Enligt 5 kap. 1 a § SoL ska socialndmnden i fragor som ror barn som far illa eller
riskerar att fara illa samverka med samhillsorgan, organisationer och andra som ber6rs.
Enligt 2 f § HSL ska hélso- och sjukvérden pa socialndmndens initiativ, i fragor som ror
barn som far illa eller riskerar att fara illa, samverka med samhallsorgan, organisationer
och andra som ber6rs. Motsvarande bestimmelse aterfinns ocksa i 2 kap. 1 a § LYHS.

Sedan den 1 januari 2010 &r landsting och kommuner vidare skyldiga att ha
overenskommelser om samarbete nér det géller personer med psykiska

funktionsnedséttningar.

Se vidare Meddelandeblad 1/ 2010 Overenskommelser om samarbete

Denna information (art nr 201 0-7-4) kan laddas ner och bestillas fran Socialstyrelsens
webbplats: www.socialstyrelsen.se/publikationer. Den kan dven bestillas fran Socialstyrelsens
kundtjénst, 120 88 Stockholm, fax 08-779 96 67.

.ﬁﬁoﬂalﬂrrelsm

Publicerad: www.socialstyrelsen.se, 2010
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w Psykiatri Skane

Forvaltningsledningen

Datum 2010-02-01
Lena Eidevall Dnr 1003912/FS
FOUU- koordinator
046- 178912
lena.eidevall@skane.se

Policyprogram for att beakta behov hos barn till psykiskt sjuka forildrar

Policyprogrammet grundar sig pa lagtexten i HSL och LYHS, med de @ndringar som inforts i
lagtexten fran den 1 januari 2010, samt i en vetenskaplig 6versikt angaende barn till personer
med psykisk sjukdom, barnombudens historia, resultaten fran dialogseminarier och inven-
tering av dagsliget inom Psykiatri Skéne (se appendix 1-5).

Malsittning;

Barnperspektivet ska finnas med i alla verksamhetsplaner inom Psykiatri Skane.

Oavsett var man bor i Skane ska alla barn till psykiskt sjuka uppmirksammas. Innan 2010 érs
utgang ska alla psykiskt sjuka som ocksa ér foréldrar erbjudas information, rad och stod enligt
HSL.

Divisionschefer och verksamhetschefer ansvarar for att policyprogrammet foljs och att
utvirdering av hur barnens behov beaktas sker i nov 2010 och direfter vart annat ar.

Organisation av arbetet

Vi foreslar att ett Nétverk for Psykiatri Skéane inrittas med Samordnare fran varje Division/
Verksamhetsomrade och med Barnombud pi alla enheter som arbetar med vuxna patienter.

Nitverk

Idag finns inom en del verksamheter i Psykiatri Skane personer som ansvarar for samordning,
planering och utbildningsinsatser och stdd till barnombuden .

Forslaget dr att varje division/verksamhet ska utse en Samordnare som ska ha ett
overgripande ansvar for samordnings-, planerings- och utbildningsinsatser och stod i
barnombudsarbetet.

Barnombud

Inom varje enhet ska det finnas ett- tvd barnombud. Barnombuden har till uppgift att aktivt
paminna om barnperspektivet, fraiga om det inom enheten finns patienter med barn under 18
ar och om dessa barn/familjer bedoms behova sérskild intervention.

Barnombuden ska ha kunskap om vilket stdd som finns tillgingligt lokalt och i Skane ( t.ex.
familjeintervention enl. Beardslee).

Postadress: S:t Larsomradet, MC-huset, 2 van, 221 85 LUND Organisationsnummer: 23 21 00-0255
Besoksadress: S:t Larsomradet, MC-huset, 2 van, Lund

Telefon (véxel): 044-309 30 00 Fax: 046-17 42 08

Internet: www.skane.se
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Barnombuden kan hjilpa behandlare med kontakt till t.ex. BUP och socialtjinst. De ska ha
kunskap om pagéende grupper inom verksamheten och de kan lotsa barn och behandlare
vidare till rdtt grupp.

Behov av rutiner

Handlingsprogram for familjer till psykiskt sjuka bor utarbetas pa varje
division/verksamhetsomréade (finns idag i Lund och i Kristianstad) .

Detta bor bl.a. innehalla rutiner for att f6lja lagens intention betriiffande

Information som ska ges av ordinarie behandlare och

Bedomning av om barnet/forildern/forildrarna har behov av rad och stod (lokala rutiner)
samt vem som kan/ska ge detta stod (lokala rutiner).

Detta stod kan ges av socialtjdnst, inom den egna verksamheten, i samverkan( t.ex.
barngrupper) eller hos vardgrannar (BUP).

Dokumentation/registrering

Barn med behov av intervention ska dokumenteras och registreras

Gemensamt sdkord ska finnas i datorjournalen .

En enkel modell for registrering i liimpligt system foreslas for att for varje aktuell vuxen
patient registrera; 1). Hur ménga barn patienten har som &r under 18. 2.) Hur manga barn
patienten har som har behov av stod. 3.) Hur manga barn som fér nagon form av intervention.
Antalet interventioner som genomforts ska dokumenteras arligen .

Alla medarbetare ska aktivt kénna till skyldigheten att anmaila till socialtjdnsten nir man
misstinker att barn far illa. Anmilan kan med fordel goras via en gemensamt utarbetad
blankett for anmilan. Antalet anmélningar ska f6ljas av klinikledningen.

Skriftlig rutin inkl. uppf6ljning av Anmdlan till socialtjdnst enligt 14 kapitel §1 i SOL ska
finnas pa varje Verksamhetsomrade.

Link till blankett pa Psykiatri Skanes hemsida:
http://www.skane.se/upload/Webbplatser%20Internt/Psykiatri_skane/service/blanketter/anm
9oc3%a4Iningsblankett_14kap.doc

Fysiska motesplatser anpassade till barn
Varje enhet ska ha tillgang till rum som dr anpassade for barn t.ex. med leksaker, ritmateriel
och éldersadekvat information.

Information
Gemensam sida ska finnas for arbetet med barn som anhériga pa vart Intranit ( Idag finns ett
exempel 1 Lund pa http://www.skane.se/templates/Page.aspx?id=261206)

Information till barn och fordldrar

Barn och foréldrar ska fa skriftlig och muntlig information anpassad fér barn om olika
psykiatriska sjukdomstillstand och hur en psykiskt sjuk person bist fér hjélp inom Psykiatri
Skane.( Idag finns bra exempel i Kristianstad.) Nitverket ska kunna bista
verksamhetscheferna i att ta fram/uppdatera ldttfattlig information som hjilp till férdldrar och
barn kring psykiatriska sjukdomstillstand och hur man som forilder med psykisk sjukdom
bist kan fa hjélp inom Psykiatri Skéne.
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Barn till forilder som gjort suicidforsik eller missbrukar

Ansvarig lidkare ansvarar for att barn till fordldrar som gjort suicidforsok eller missbrukar
alkohol, likemedel eller droger uppmirksammas i synnerhet. Avdelningspersonal och
oppenvardspersonal ska tillimpa kunskaper fran ”Fora barn pa tal”.

Familjeintervention ska genomforas nir det bedoms som lampligt.

Utbildning av personal

Samordnarna behdver regelbunden “pafyllning” i form av nationella méten, utbildningsdagar
etc. De ansvarar for att barnombuden uppdateras.

Forslagsvis bor 1-2 personer pé varje enhet vara utbildade i att ”Fora barn pa tal” och /eller
familjeintervention enl. Beardslee (lokala forutséttningar styr). Utbildare finns inom Psykiatri
Skane.

Varje verksamhet maste ha rutiner for hur information om forélders sjukdom ska ges till
barnen — behovs utbildningsinsatser i familjesamtal for likare, kontaktpersoner?

Uppfoljning

Hur foljs insatserna upp?

Utvirdering av hur barnens behov generellt beaktas sker i nov 2010 enligt enkdten ” Dialog
om barnperspektiv pa en vuxenpsykiatrisk klinik” och direfter vart annat ar.
Utviirderingsprojekt bor goras framover ( t.ex. i form av ST-likarprojekt, C-uppsats eller pa
annat sitt som bedoms lampligt).

F"-'-'.IF;I

rmtmu-:ur
W ki T

77



Barnhuset har gett ut foljande bocker

(Kan laddas ner frin Barnhusets hemsida)

Att identifiera omsorgssvikt hos forskolebarn - Vad kan vi lira av
Jforskningen? 2010:5,
Karin Lundén

Att intervjua barn — végledning for socialsekreterare, 2010:4, Ann-
Christin Cederborg (omarbetad och uppdaterad version av boken
2005:1)

Barns och ungas ritt i virden, 2010:3, Maja Soderbick (red)

Har alla hir en foriilder i fingelse? En stodgruppsmodell for barn med
[ribetsberovade foriildrar. 2010, Titti Schonbeck. Utgiven i samar-
bete med Arvsfonden och RiksBryggan

Att bygga kompetens for kvalificerade utredningar av barn och unga
- Analys av situationen i sju kommuner i Uppsala lin for personal-
[forsirjning av utredande socialsekreterare, 2010:2, Anna-Lena
Lindquist (red.)

Att liira av fosterbarn — dtta drs arbete med intervjuer av fore detta
fosterbarn, 2010:1, Kristian Tilander & Monica Westberg

NU — inte senare! Om att hjilpa barn i tid och om klok sambiills-
ekonomi, 2009:3, Bitte Lundborg

Jag finns ocksd! Om att vara syskon till en bror eller syster med svir
sjukdom eller funktionsnedsiittning, 2009:2 (ny redigerad utgiva)

Barn som lever med skyddade personuppgifter, 2009:1, Barbro
Hindberg m.fl.

78



Barnhuset har gett ut foljande rapporter
(fler rapporter finns pa hemsidan)

(Kan laddas ner frin Barnhusets hemsida)

Det spiida barnet som anhirig - Hur kan vi forma héllbara struktu-
rer for att uppmiirksamma det spéida barnets behov niir en forilder
har en psykisk sjukdom? 2010, dokumentation frin seminarium

Psykisk hiilsa hos mammor som utsatts for vild av sin partner — for
och efter deltagande i Bojens grupprogram, Delrapport 2, 2010,
Karin Grip, Anders Broberg, Kjerstin Almqvist

Att liisa ir livsviktigt — om familjehemsplacerade barns lisning och
skolging, 2010, Gia Kjellén

Att limna en destruktiv relation — mammor som utsatts for vild av
sin fore detta partner beriittar om sin situation och hur de hante-
rat den, Delrapport 1 2009, Jenny Lundgren, Stina Hillman &
Anders Broberg
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Den | januari 2010 infordes en ny bestammelse i halso- och sjukvardslagen
som ger halso- och sjukvardens verksamheter och dess personal skyldighet
att sarskilt beakta barnets behov av information, rad och stod nar en foralder
har en psykisk sjukdom, ar allvarligt somatiskt sjuk eller missbrukar. Detsamma
galler nar en foralder ovantat avlider. Den nya lagstiftningen starker barnets
ratt och staller krav pa att ett familjeorienterat synsatt utvecklas inom
verksamheter som moter vuxna patienter inom de ovan namnda grupperna.

Stiftelsen Allmanna Barnhuset och Socialstyrelsen har 2008 -2010 drivit

ett gemensamt projekt i syfte att skaffa kunskap om vilka atgarder som
behover vidtas for att lagen ska fa avsedd effekt. Denna bok ar en rapport
fran det arbetet och vi hoppas att den kan inspirera, stimulera och visa pa
mojliga vagar for lokalt och regionalt utvecklingsarbete i syfte att battre
uppmarksamma barn som anhoriga.

I boken ges konkreta forslag pa vad som behover forandras och innehaller
ocksa forslag pa konkreta verktyg.

Det kravs forandringsarbete pa manga olika nivaer. Lagstiftningen ger
mandat, men det behovs ocksd mod fran personal och ledning att mota
barnen.

Allmanna Barnhuset ar en statlig stiftelse med uppdrag att stodja metod- och
kunskapsutveckling i arbetet med utsatta barn och ungdomar. Barnhuset
ger anslag till socialt inriktad barn- och ungdomsforskning, driver egna
utvecklingsprojekt, anordnar konferenser och seminarier for att sprida
kunskap samt ger ut bocker i aktuella fragor.

Bocker och rapporter kan bestallas fran Stiftelsen Almanna Barnhusets hemsida
www.allmannabarnhuset.se
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