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Barns behov av information, rad och stdéd nar en féralder har en psykisk sjuk-
dom ska sedan ar 2010 beaktas inom halso- och sjukvarden (HSL 2017:30,
5 kap. 7 §). For halso- och sjukvardspersonal innebar lagtillagget att de i
praktiken behover initiera ett familjeorienterat arbete, dar halso- och sjuk-
vardskuratorns kompetens kan fa en viktig roll. Det finns idag flera lampliga
familjeinterventioner, men det behévs 6kade anstrangningar for att imple-
mentera dessa i det dagliga arbetet. Syftet med denna artikel ar att belysa
ett angelaget arbetsfalt for halso- och sjukvardskuratorer — familjeorienterat
arbete med fokus pa barn som anhoriga till féraldrar med psykisk ohalsa.

Since 2010, children’s need for information, advice and support when a pa-
rent has a mental illness must be taken into account in health care (HSL
2017: 30, 5:7). For health care professionals, the law supplement states that
they need to initiate a family oriented approach, where the social worker can
have an important role. Today, several suitable family interventions are avai-
lable, but increased efforts are needed to implement these in the daily work.
The aim with the following paper is to illustrate an important field of work for
social workers in health care — family oriented work with a focus on children
whose parents suffer from mental iliness.
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tema
Inledning

En virdnadshavares psykiska ohilsa paverkar ofta hela familjen inklusive bar-
nen, inte endast den som ir sjuk. Familjens och framfér allt barnens situation
har borjat uppmirksammas alltmer under senare ar. En term som ofta anvinds
i professionella sammanhang dr ”barn som anhoériga till férdldrar med psykisk
ohilsa”. Fran tidigare studier vet vi att mellan 15 och 30 procent av de pa-
tienter som har kontakt med specialiserad vuxenpsykiatri ocksd dr forildrar till
mindeririga barn (Ostman & Eidevall, 2005; Tchernegovski m.fl., 2018). Dessa
barn anses ofta vara en riskgrupp i behov av prevention for att forebygga att
de inte drabbas av psykisk ohilsa i framtiden (Reupert & Maybery, 2016). I en
svensk studie (Axberg m.fl., 2020) svarade fordldrar som var i kontakt med vux-
enpsykiatrin pa fragor om barnens emotionella problem, uppférandeproblem,
hyperaktivitet/ouppmirksamhet och kamratproblem (Strengths and Difficul-
ties Questionnaire, SDQ). Pi gruppniva hade barnen en statistiskt signifikant
storre symptombelastning inom varje omride savil som pa den totala problem-
skalan jimfort med barn ur en svensk normgrupp. Det innebir att en del av bar-
nen redan har utvecklat en egen problematik som kan kriva indikerade insatser
eller behandling. Samtidigt dr det viktigt att podngtera att inte alla barn som
vixer upp med en virdnadshavare med psykisk sjukdom, det vill sidga allvarlig
psykisk ohilsa, utvecklar egen psykisk ohilsa, likasa att en foérilder med psykisk
sjukdom kan ha ett fungerande férdldraskap.

I den statliga utredningen Ambition och ansvar (SOU 2006:100) som utmyn-
nade 1 lagtilligget om barns behov av information, rad och stéd 1 Hilso- och
sjukvirdslagen (HSL 2017:30, 5 kap. 7§), pekade den nationella psykiatrisam-
ordnaren Anders Milton pa behovet av familjestéd. Milton menade att ett famil-
jearbete skulle kunna gagna inte bara barnet utan ocksa patienten, det vill sidga
torildern, och minska riskerna for att barnet drabbas av psykisk ohilsa senare
i livet. Vuxenpsykiatrin och dven primirvirden har hir en viktig roll da de har
kunskap om forilderns sjukdom. Som en f6ljd av utredningen implementerades
Beardslee familjeintervention (Beardslee, 2002) och Féra Barnen pd Tal (Solan-
taus, 2010). Metoderna dr preventiva och syftar till att hjdlpa familjen prata om
torilderns psykiska sjukdom. Inom den psykiatriska varden finns sedan tidigare
en tradition av att arbeta mer individuellt, men f6r att stédja familjer och barn
behovs ett paradigmskifte. Med hjilp av ett familjeorienterat arbetssitt i varden
kan barn som anhoriga uppmirksammas och ett familjearbete initieras dir bade
barn och virdnadshavare kan fa det st6d de dr i behov av. Kunskap om familje-
och barnfokuserade metoder kan 6ka mojligheten att tillimpa mer familjeorien-
terade arbetssitt och pa sa sitt stirka barn och familjer pd sikt (Axberg m.fl.,
2020). Den yrkesgrupp inom hilso- och sjukvirden som har férutsittningar att
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arbeta mer relationellt 4r hilso- och sjukvardskuratorerna, som bland annat har
kunskap om anhériga och nitverk.

Syftet med denna artikel dr att undersoka ett angeldget arbetsfilt f6r hilso-
och sjukvirdskuratorer - familjeorienterat arbete med fokus pa barn som anh6-
riga till forildrar med psykisk ohilsa.

Metodbeskrivning

Artikeln baserar pa var kliniska erfarenhet som kurator respektive psykolog
inom vuxenpsykiatrin samt pa var tidigare forskning om familjeorienterat ar-
bete med familjer didr en fordlder lider av psykisk ohilsa. Vi borjar med en
beskrivning av konsekvenserna som en forilders psykiska ohilsa kan fa f6r bar-
nens psykiska hilsa och redogér f6r Hilso- och sjukvardslagens bestimmelser
gillande dessa barn. Vidare refererar vi till andra forskares tidigare publicerade
empiriska studier. Vi har i méjligaste man prioriterat svensk litteratur, eftersom
vi anser att den har stérst relevans £6r hilso- och sjukvardskuratorer i Sverige.
Urvalet av de studier vi hidnvisar till har inte skett pa ett systematiskt sdtt utan
baseras pa var kunskap om filtet. Vi ger en Oversikt Gver olika sitt att arbeta
familjeorienterat. Som exempel pa var forskning beskriver vi resultaten fran
en registerstudie inom psykiatrin i Region Skane som handlade om hur manga
barn som har erhdllit familjeorienterade insatser samt typ av insats (Priebe &
Afzelius, 2015). Slutligen problematiserar vi utmaningar och vinster nir det gil-
ler att implementera detta arbetssitt i vuxenpsykiatrin.

Varfér arbeta familjeorienterat?

Psykisk ohilsa dr en av de vanligaste folkhilsosjukdomarna i virlden (WHO
2020). Manga foraldrar med psykisk ohilsa ir medvetna om sitt maende men kan
ha svirt att gora det begripligt for sin familj, vilket ocksa barn beskrivit i inter-
vjuer om sin uppvixt med en psykiskt sjuk férdlder (Dam & Hall, 2016). Symto-
men pé psykisk ohilsa varierar, till exempel kan trétthet, irritation och oro f6-
rekomma men ocksa en férandrad verklighetsuppfattning och suicidtankar. Nir
den psykiskt sjuke forildern inte orkar med hushéllsarbete och ansvar i hemmet
tar barn ibland ett allt f6r stort ansvar, och finns det en till forilder eller partner
sa forsoker hen ofta kompensera bade ekonomiskt och praktiskt for att familjen
ska kunna leva sa normalt som méjligt (Flycht m.fl., 2013). Partnern kan bidra
som stdd for barnen, men kan ocksa ha ett eget behov av stéd samtidigt som den
ofta hamnar 1 skymundan av den psykiskt sjuke forildern (Afzelius m.fl., 2018 a).

Psykisk ohilsa dr ofta férenat med stigma och en sjuk férdlder kan uppleva
det som skamfullt att beritta om sin sjukdom. Till £6ljd av en 6msesidig hinsyn
familjemedlemmarna emellan vill inte férdldern belasta barnet med sin sjuk-
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dom och barnet undviker att friga férildern hur den mir. Detta monster riske-
rar generera en tystnadskultur kring sjukdomen (Nolte & Wren, 2016). Forild-
ern kan 4 andra sidan ocksa prata for mycket om sin sjukdom och det kan bli
tungt att hdrbirgera f6r barnet. I en svensk avhandling (Oja, 2021) studerades
hur férildrar i kontakt med primirvarden som pi grund av psykisk eller fysisk
sjukdom hade varit sjukskrivna under i genomsnitt ett ar uppfattade sin situa-
tion som férilder. Aven nigra barn intervjuades. I avhandlingen utvecklades en
modell med sex olika faser av barns medvetenhet kring férilderns sjukdom och
interaktion mellan férdlder och barn — stingd, dold, misstinksam, konfliktfylld,
Omsesidigt lotsande och dppen.

I den svenska lagstiftningen finns ett antal lagar som har till uppgift att skyd-
da och stirka barns rittigheter. Inom hilso- och sjukvirden ska, sedan ar 2010,
barns behov av information, rdd och stdd beaktas niar barnet har en forilder
med psykisk eller allvarlig fysisk ohidlsa, missbruk, som har utsatt barnet el-
ler andra nirstiende for vald eller 6vergrepp eller som ovintat avlidit (HSL
2017:30, 5 kap. 7§). Lagen stiller krav pa att vdarden, som i regel dr individ-
orienterat, maste arbeta mer familjeorienterat. Utéver lagtilligget i Hilso- och
sjukvirdslagen dr sedan januari 2020 Barnkonventionen (2018:1197) svensk lag,
vilket ocksé innebir ett 6kat stdd fér barnets rittigheter som vardpersonal be-
héver vara uppmirksamma pa. Sedan tidigare finns skyldigheten f6r vardper-
sonal att anmila till socialnimnden om de misstinker att ett barn far illa (SoL.
2001:453, 14 kap. 1§). Ett familjeorienterat arbetssitt dr ett paraplybegrepp som
omfattar olika insatser i familjen. Dessa insatser har flera gemensamma kompo-
nenter. Foster med kolleger (2016) har identifierat sex olika kirnkomponenter i
familjeorienterade insatser: kartliggning/bedémning, psykoedukation, instru-
mentellt/socialt/emotionellt stéd, vardplanering for familjen, alliansen med fa-
miljen och koordinationen av insatserna for familjen.

Ett familjeorienterat arbetssitt - en dversikt

Att arbeta familjeorienterat kan stirka familjen pa olika sitt. Det finns ett antal
familjeinterventioner som har visat sig fungera som stéd fér familjen och bidra
till att minska symptom hos barnen (Siegenthaler m.fl., 2012). En del inter-
ventioner riktar sig enbart till férdldrarna, andra till familjen eller barnet. Att
6ppna upp en kommunikation kring den psykiska sjukdomen kan bidra till att
barnet kan vdga stilla fraigor om férdlderns psykiska maende, och att férildern
kan bli stirkt av att kunna svara pa frigorna (Beardslee, 2002; Falkov, 2012).
Tystnaden bryts och familjen bérjar kommunicera med varandra (Van Parys &
Rober, 2013). Familjens motstandskraft kan 6ka med en 6ppen kommunikation
i stressade och svara situationer (Power m.fl., 2016). Vidare kan férdldraskapet
stirkas nir fordldern far stod i fordldrarollen (Beardslee, 2002). Psykoedukation
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innebir att man lir sig mer om forilderns svdrigheter och diagnos och bidrar
till att avdramatisera sjukdomen, ge familjen information om sjukdomen och
strategier fOr att forebygga aterfall (MacFarlane, 2011).

I det foéljande ger vi nagra exempel pa strukturerade interventioner f6r famil-
jer dar forildrar lider av psykisk ohilsa'. Beardsiee familjeintervention (Beardslee,
2002) ir en preventiv, psykoedukativ och manualiserad metod med ursprung
1 USA, med det specifika malet att minska risken fér depression hos barn som
lever med en deprimerad forilder. I Sverige finns det dven stdd for att anvinda
metoden med andra diagnoser (Pihkala, 2011). Beardslee familjeintervention
bestar av fem samtal med familjen i olika konstellationer. De tvd forsta samtalen
ir enbart med fordldrarna, det tredje med barnen, och direfter ett planerande
samtal med fordldrarna for ett gemensamt familjesamtal. Med hjdlp av sam-
talen vill hilso- och sjukvardskuratorn tillsammans med familjen identifiera,
medvetandegéra och stirka skyddande faktorer hos barnet och i familjen, och
identifiera riskfaktorer. Tanken dr ocksa att fordldrarna ska fa en 6kad forstielse
for skydds- och riskfaktorer f6r barnet.

Metoden Fgra Barnen pa ‘lal (Solantaus, 2010) dr ocksd en manualiserad me-
tod, men virdpersonalen triffar hir enbart fordldrarna/forildern. Syftet dr det-
samma som Beardslee familjeintervention, att stirka forildraskapet och stodja
barnens utveckling genom att kartligga skydds- och riskfaktorer f6r barn och
Oppna upp en kommunikation om den psykiska sjukdomen i familjen. Metoden
utvirderas nu i en randomiserad studie pa Irland (Furlong m.fl, 2021).

Sedan 2019 pagar en pilotstudie pd uppdrag av Socialstyrelsen for att prova
ett familjeorienterat kartliggningsverktyg The Family Model (Falkov, 2012) 1 Sve-
rige. Man arbetar hir tillsammans med patienten och dennes familj med en
visuell modell som visar hur familjemedlemmar och deras relationer paverkas
av psykisk ohilsa. Modellen pekar pa de olika resurserna som kan finnas for
familjen, identifierar risk- och skyddsfaktorer och syftar till en gemensam be-
handlingsplan f6r familjen. Modellen kan anvindas i olika konstellationer och
har ett flergenerationsperspektiv.

Ut6ver familjeinterventioner sa finns det dven andra insatser som hilso- och
sjukvardskuratorer kan anvinda for att arbeta familjeorienterat, exempelvis att ge
stéd 1 forildrarollen och att vara barnombud. I Region Skane inférdes en modell
med barnombud under slutet av 90-talet. Uppgiften innebir att en eller flera be-
handlare pa en enhet har ett sirskilt uppdrag att hilla sig uppdaterad inom om-
radet barn som anhériga, att uppmirksamma patienters barn, att vara behjilplig
med insatser f6r familjen och barnen och att stédja kollegor i arbetet (Ostman &
Afzelius, 2011). Flertalet av barnombuden dr hilso- och sjukvardskuratorer.

1. F6r mer information om interventioner, se Nationellt kompetenscentrum anhéorigas hemsida (www.nka.se).
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Ett familjeorienterat arbetssitt omfattar ocksa samverkan med professionella
i andra verksamheter, till exempel socialtjinst, skola eller barn- och ungdoms-
psykiatri. F6r médnga familjer 4r vuxenpsykiatri eller hilso- och sjukvard inte
tillrickligt utan familjerna behdver stéd fran andra myndigheter (Falkov, 2012).
Hir har hilso- och sjukvard en viktig uppgift att identifiera patienter som ar
forildrar till minderariga barn fOr att initiera samarbete och insatser. I en studie
om samverkan mellan vuxenpsykiatri, barn- och ungdomspsykiatri och social-
tjdnst (Afzelius m fl, 2018b) fann vi att nidr vuxenpsykiatrin genomfért minst
en insats sdisom Fora Barnen pa Tal, sa var sannolikheten f6r samverkan mer dn
fem ganger stérre dn om vuxenpsykiatrin inte hade genomfoért en familjeorien-
terad insats i familjen.

Implementeringen av ett familjeorienterat arbetssitt

Norsk forskning visar att det tar tid att 6ka vardpersonals medvetenhet om
barns behov som anhériga till férildrar med psykisk ohélsa (Lauritzen m.fl.,
2014). Hilso- och sjukvardskuratorers kunskap om det systemteoretiska per-
spektivet innebir att deras arbetsinsatser dr viktiga i detta arbete. Hilso- och
sjukvirdskuratorn dr den yrkesgrupp som méter flest familjer inom den specia-
liserade vuxenpsykiatrin i Sverige och dr mest framtridande som barnombud
(Ostman & Afzelius, 2011; Priebe & Afzelius, 2015). Men for att implementera
ett familjeorienterat arbetssitt inom hilso- och sjukvarden behdvs inte enbart
hilso- och sjukvardskuratorns kompetens, utan ocksa kunskap hos hela perso-
nalgruppen och stéd i organisationen.

Nigra ar efter att ovannimnda tilligg 1 Hilso- och sjukvérdslagen om barns
ritt till information, rad och stéd hade inférts ar 2010 genomférde vi en re-
gisterstudie med data fran Region Skanes patientdatabas for att underséka hur
lagen efterfdljs i den kliniska vardagen. Vi var bland annat intresserade av att
underséka hur manga minderariga barn till patienter med psykisk ohilsa som
hade registrerats i Region Skdnes patientdatabas och vilka insatser dessa barn
och deras familjer hade erhallit. Registerstudien omfattade ocksa fyra intervjuer
med nyckelpersoner. Undersékningen gjordes vid tvd mittillfillen, 2013 och
2014. Under 2013 registrerades att 12,5 procent av patienterna var fordldrar till
minderariga barn (2014: 12,9%). Jamfort med en tidigare svensk studie, dir 36
procent av patienterna sjilva hade angett att de hade minderériga barn (Ostman
& Eidevall, 2005), édr detta en underrapportering. Den kan bero pa att barnen
inte hade uppmirksammats av virden eller att man hade uppmirksammat dem,
men inte registrerat. I intervjuerna med nyckelpersoner framkom bland annat att
systemet for registrering upplevdes som krangligt; detta har dndrats sedan dess.

For de familjer ddr minderdriga barn hade registrerats, rapporterades i var
studie att 28,3 procent (2013) respektive 29,6 procent (2014) hade erhéllit minst
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en familjeorienterad insats. For dessa familjer/barn hade ar 2014 foljande in-
satser registrerats: Information (20,1%), Féra barnen pa tal (6,4%), Beardslees
familjeintervention (1,8%), Samtal fordldrar och barn — ospecificerad metod
(2,4%), Samtal utan forilder — ospecificerad metod (0,3%), Kontakt med Barn-
och ungdomspsykiatrin (3,7%) och Kontakt med socialtjansten (11,5%). Fér ar
2013 var siffrorna genomgiende nagot ligre (Priebe & Afzelius, 2015). Majo-
riteten hade inte fitt nigon insats alls. Aven om det sannolikt har férekommit
underrappottering dven nir det giller om och i sd fall vilka insatser familjen/
barnen har fatt, dr det tydligt att fa insatser har getts.

Utmaningar och vinster med ett familjeorienterat arbetssitt

For att tillgodose barns och féridldrars behov och folja gillande lagstiftning
behéver forutsittningarna for att genomféra ett familjeorienterat arbete for-
bittras. Minga faktorer ska samverka for att detta ska kunna uppnas.

Hlso- och sjukvdrden

Inom vuxenpsykiatrin finns det en tradition av att arbeta individinriktat (Goodyear
m.fl. 2017). For ett familjeorienterat arbetssitt krivs det mojlighet att Sppna upp
for ett relationellt arbete och kunna bjuda in familjer 1 samtalen. Ett familjesam-
tal tar ofta lingre tid dn ett enskilt besdk och dessutom krivs stérre rum och fler
stolar (Afzelius m.fl., 2018a). For att mojliggora ett mer familjeorienterat arbets-
sitt behover verksamheter och medarbetare ha kunskap om bade lagstiftning
om barns rittigheter och grundliggande kunskap om vikten av att stédja barn
och familjer nir en vardnadshavare har en psykisk sjukdom.

Hdlso- och sjukvardskurator

Kunskap och erfarenhet om familjeorienterat arbete lyfts fram som faktorer
som mojliggor det familjeorienterade arbetet (Goodyear m.fl., 2017). Hilso- och
sjukvardskuratorer dr den yrkesgrupp som genom sin grundutbildning har en
systemteoretisk kunskap och kan navigera i ndtverk och anhérigarbete. Hilso-
och sjukvédrdskuratorn dr den yrkeskategori som enligt en australiensisk och en
svensk studie méter flest familjer och barn (Maybery m.fl., 2014, Priebe & Af-
zelius, 2015). I Sverige har hilso- och sjukvardskuratorer inom vuxenpsykiatrin
med uppdrag som barnombud redan erfarenhet av att méta barn till forildrar
med psykisk ohilsa. Flertalet av de kuratorer som arbetar som barnombud har
ocksa utbildning i Beardslee familjeintervention och Féra Barnen pa Tal. Trots
detta utfors det fa familjeinterventioner (Afzelius m.fl., 2018b).
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Det finns fa studier om hur patienter upplever att involvera sin familj och bar-
nen i samtal om sin psykiska ohilsa och dess paverkan pa familj och barn. Di
psykisk sjukdom ibland férknippas med skam och stigma kan motivationen till
att sOka hjilp fo6r sin sjukdom variera. Steget till att bjuda in familjen till samtal
om sin psykiska ohilsa kan vara svart att ta och vardpersonalens kan behéva
folja upp och motivera patienten vid flera tillfdllen innan dess. En amerikansk
studie visar att férildrar som dr patienter inom vuxenpsykiatrin kan vara ridda
for att forlora vardnaden om sitt barn (Sherman & Hooker, 2018). Trots det
beskriver forildrar i en svensk studie hur deras sjilvértroende 1 forildrarollen
stirks av att vaga prata om barnen och att delta i familjesamtal (Pihkala m.fl.,
2012), och att 6ppna upp for att fa fortsatt stéd som fordlder kan inga i behand-
ling. Den stress som det kan innebira f6r en forilder att inte klara av att beritta
tor barnen om sin psykiska sjukdom kan minska med hjilp av familjeinterven-
tioner. Barn har uttryckt en 6nskan om att fa veta vad det dr med deras forilder
och fa st6d i det (Pihkala m.fl., 2011). I en annan svensk studie framkommer
att dven partners till en person med psykisk ohilsa 6nskar fa mer stéd och bli
involverade i virden (Tranvig & Kristoffersen, 2008).

For ndrvarande forbereds 1 Sverige en nationell strategi f6r anhoriga, bade vux-
na och barn, som vardar eller stddjer nagon de star nidra och som har en psykisk
eller somatisk problematik. Socialstyrelsen (2021) har haft regeringens uppdrag
att ta fram ett underlag for strategin och lyfter fram fyra omraden som betydelse-
fulla: anhoriga dr beroende av att samhillets insatser fungerar, anhorigperspek-
tivet behover stirkas, manga anhériga har behov av stéd £6r egen del och en f61-
bittrad situation f6r anhériga kriver styrning, kunskap, resurser och samverkan.
Nir det giller barn som anhériga nimns bland annat att orosanmalningar till
socialtjdnsten inte ska fd ersitta hilso- och sjukvirdens egna insatser for barnen.

Avslutning: ett familjeorienterat arbetssitt

I denna artikel har vi gett en bakgrund till behovet av ett familjeorienterat arbete
tor barn 1 familjer dir en férdlder lider av psykisk ohilsa. Vi har presenterat olika
former av familjeorienterat arbete, gett exempel pd dess implementering i Sverige
och diskuterat utmaningar och vinster med ett familjeorienterat arbetssitt.

Det finns idag ett flertal metoder och interventioner som stéd f6r ett familje-
orienterat arbete i familjer dir en férdlder lider av psykisk ohilsa. Utvirderingen
av dessa metoders effekter i en svensk kontext behéver stirkas. Hilso- och sjuk-
vardslagen har i 6ver 10 dr haft en bestimmelse om barns behov av information,
rdd och stod nidr bland annat en fordlder lider av psykisk ohilsa — dnda foljs
lagen dnnu i allt £6r liten utstrickning. Grundldggande kunskap hos personalen
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om lagen och om familjeorienterat arbete samt organisatoriska férutsittningar
inom hilso- och sjukvarden behéver stirkas for att tillgodose barnens och fa-
miljernas behov. I detta arbete har hilso- och sjukvardskuratorn en viktig roll.
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