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Barn till foraldrar med psykisk sjukdom har en 6kad risk att sjalva drabbas av
psykiska och andra problem. Trots det har vuxenpsykiatrin ofta férsummat att
uppmarksamma patienters barns situation. Tillagg till Halso- och sjukvardsla-
gen innebar att sjukvardspersonal ar alagda att beakta patienters barns behov
av stdd nar foraldern har psykisk storning. Vi undersokte slutenvardspersona-
lens attityder och erfarenheter av att arbeta med barnperspektivet samt hu-
ruvida en kortare utbildningsintervention kan paverka handlingsberedskapen.
Semistrukturerade intervjuer som genomfordes pa tre psykiatriska avdelning-
ar, foljt av kvalitativ innehallsanalys, visade att barnperspektivet anses vara ett
angelaget men i praktiken svart omrade och att strukturerade arbetsmetoder
och omfattande utbildning kravs for att arbetet ska komma igang.

Children of parents with mental iliness run a high risk of developing psychiatric
and other problems. Providing support for the patients' children has, however,
often been neglected in adult psychiatric services. Recent supplementary le-
gislation obligates health personnel to consider the children's need of support
when a parent has mental illness. We investigated the health personnel’s at-
titudes towards and experiences of working with child perspective in inpatient
settings and whether a short training-course had impact on their readiness
to act. Qualitatively analyzed, semi-structured interviews carried out on three
psychiatric units establish the need for defined methods and education in this
important yet difficult subject.

Introduktion

Personalen inom sjukvirden blev ar
2010 dlagda att sirskilt uppmarksamma
patienters barns behov av stéd och in-
formation ndr en férilder har psykisk
storning, funktionshinder, missbruk
eller allvarlig somatisk sjukdom, enligt
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Hilso- och sjukvirdslagen (HSL) (1).

Barn dll foérdldrar med psykisk sjuk-
dom har en 6kad risk att sjilva drab-
bas av psykisk ohilsa eller av andra
problem under uppvixten och senare
1 livet (2), en risk som betingas av bade
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gener och miljé, samt av samspelet
mellan risk- och skyddsfaktorer (3).
Trots en uppvixtmiljo priglad av risk-
faktorer, till exempel en psykiskt sjuk
forilder, kan vissa barn klara sig bra.
De barnen har ofta en realistisk upp-
fattning om forilderns sjukdom, vilket
ir en skyddsfaktor (4) och nagot som
tilldgeet till HSL uppmanar varden att
bidra med.

En férutsittning for att psykiatriperso-
nalen ska kunna leva upp till lagens in-
tention dr att personalen maste skaffa
sig information om barnens situation.
Vuxenpsykiatrin har tidigare inte upp-
mirksammat patienternas barns situa-
tion tillrickligt f6r att kunna leva upp
till de krav som lagstiftningen nu stél-
ler. Forildraskapet har i kliniken ofta
inte ansetts viktigt och det férekom-
mer att patientens roll som forilder
lyfts fram fOrst ndr barnet stir infor
eventuellt omhindertagande och even-
tuell fosterhemsplacering. Naturligtvis
har det redan di, i de allra flesta fall,
missats en rad mojligheter till positiv
férindring och stod.

Genom att ta upp och erbjuda patien-
ten stod 1 fordldraskapet kan patien-
tens engagemang i savil familjen som
1 sin egen aterhamtning stirkas (5, 6).
En anledning till att barnens situation
inte uppmirksammas dr att det ofta
upplevs svart av personalen att ta upp
forildraskap och barnens mdende och
situation med patienten eftersom 4m-
net kan vara kinsligt for forildern, till-
lika patienten (7). Personalen kan dven
sakna redskap for att fora fragan pa tal.
Praktiken visar ocksd att manga for-
dldrar tackar nej till erbjudna insatser
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gillande barnen och forildraskapet.
Personalens roll och férhallningssitt
miste ddrfor uppfattas som avgorande
(8), och innebir att personalen behover
kunskap i barnperspektiv. De behéver
kunskap om och trining i hur de kan
tora forildraskapet och barnens situa-
tion pa tal, och om hur patienten kan
stodjas 1 sitt fordldraskap. Barn till in-
lagda forildrar torde ha de allra stérsta
behoven av stdd, da inliggning blir
aktuellt vid allvarligare psykiatrisk pro-
blematik. Trots det har avdelningsper-
sonalen pa de flesta vuxenpsykiatriska
kliniker mindre utbildning i barnper-
spektivet och i metoder for att stodja
forildrar och barn dn personalen som
jobbar i Gppen psykiatrisk vard. Pa
miénga hall har det varit svirt att fa
igang arbetet med barnperspektivet pa
psykiatriska vardavdelningar.

Forskning om psykiatripersonalens at-
tityder till att arbeta med barnperspek-
tiv har visat att en rad faktorer verkar
ha betydelse: verksamhetens policy,
stod fran ledning, utbildning och tid,
faktorer hos patienten och familjen
samt personalens personliga erfaren-
heter, som exempelvis att sjilv vara
torilder. Dessa faktorer har i olika
kombinationer haft betydelse fér om
personalen i praktiken uppmirksam-
mar patienternas barn (9, 10). I tidigare
forskning har slutenvardspersonalens
attityder och erfarenheter inte belysts
specifikt, utan de flesta av deltagarna i
dessa undersékningar har arbetat i psy-
kiatrisk 6ppenvard.

Personal frin en av avdelningarna som
inkluderats i denna studie har fatt en
tvadagars utbildning 1 barnperspek-
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tivet och kortmetoden Fira barnen pa
tal (11), som antas vara ett bra forsta
steg 1 bemotandet av en forilder som
ar inlagd. Fora barnen pa tal ir en me-
tod med syfte att stirka forildraskapet,
stédja barnens utveckling och &ppna
upp kommunikationen om sjukdomen
med barnen. Metoden grundar sig pa
forstdelsen av hur den psykiska ohil-
san paverkar forildraskapet och bar-
nen, samt kunskapen om hur viktigt
det dr att férdldern kan prata om sin
sjukdom med barnen och stédja bar-
nets utveckling.

Studiens syfte var att underséka slut-
envardspersonalens attityder och er-
farenheter av att arbeta med barnper-
spektivet samt huruvida en kortare
utbildningsinsats kan paverka persona-
lens handlingsberedskap.

Material och metoder

Barnperspektivet specifikt for psykia-
trisk slutenvardspersonal har inte tidi-
gare undersokts vilket innebar ett brett
undersékningsomrade. For att i storre
utstrickning kunna finga upp de mest
aktuella faktorerna i omradet valde vi
att gora en kvalitativ studie. Data sam-
lades via semistrukturerade intervjuer

enligt metoden presenterad av Kvale
och Brinkman (12).

Personal fran tre psykiatriska avdel-
ningar pa tvd sjukhus tillfrigades att

Tabell 1. Informanterna

forskning och teori

delta i intervjuerna. Inledningsvis till-
frigade avdelningarnas sektions- och
avdelningschefer personalen om det
fanns intresse av att medverka i inter-
vjuerna, varvid en lista med namn pa
de som anmilt intresse presenterades.
Alla dessa personer intervjuades. Samt-
liga av de som anmilt intresse till avdel-
nings- och sektionschefer var kvinnor.
De manliga informanterna tillfragades
konsekutivt av Gustav Kejving, som
iven genomférde intervijuerna. For
bakgrundsfakta om informanterna, se
Tabell 1.

Innan intervjuerna inleddes fick samt-
liga informanter en kort genomgang av
hur intervjun gar till och vad projek-
tet handlar om. Intervjuerna hoélls sd
Oppna som moijligt for att inte paverka
informanten. En intervjuguide innefat-
tande vissa omriden av intresse anvan-
des som ett stéd under intervjuerna.
Den innehdll foljande frageomraden:
vad som underlittar respektive forsva-
rar arbetet med barnperspektivet; vilka
erfarenheter som finns av att arbeta
med barnperspektivet; hur utbildning-
en upplevdes; vilka férindringar som
utbildningen har lett till samt metoden
Fora barnen pa tal.

Samtliga intervjuer genomférdes utan
avbrott, som exempelvis akuta hindel-
ser pd respektive avdelning. Lingden
pa intervjuerna var mellan 17 och 35

N Median dlder | Egna barn Arinom Sjuksko- | Skotare
(aldersspann) psykiatrin terska
Kvinnor | 7 39 (27-55) 6 10 (3-20) 4 3
Min 3 39 (30-55) 1 9 (5-12) 1 2
Total 10 39 (27-55) 7 10 (3-20) 5 5
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minuter. Intervjuerna spelades in och
transkriberades  direfter. Kwvalitativ
innehallsanalys enligt Graneheim och
Lundman (13) anvindes for att ana-
lysera materialet. Forfattarna GK och
HP  liste och kodade intervjuerna
torst oberoende av varandra. Kodning
innebar att meningsbirande enheter
identifierades och forsigs med koder
som relaterar till innehillet. Koderna
jaimfordes, diskuterades och sorterades
till kategorier.

Studien 4r en del av projekt som har
godkints av Etikprovningsnimnden
vid Umea Universitet, DNR 2013-65-
31M.

Resultat

Vi identifierade foljande fem katego-
rier: Svart; Bristande struktur; Kinsligt;
Personliga forutsittningar och Angeli-
get. Citat frin intervjupersonerna ges
som exempel fOr varje kategori.

Svart

Enligt informanterna dr fordldraska-
pet och barnen svira dmnen att ta upp
med patienterna. Nistan alla sade att
de som avdelningspersonal inte har
nog med kompetens och utbildning
inom dmnet.

"Okunskap blir ju till osdkerhet"

Den utbildning som hilften av de in-
tervjuade hade fatt ledde till att barn-
ombud utsags pa den avdelningen och
att de nu hade som rutin vid inldggning
pd avdelning att alltid fridga om barn
under 18 ar. Informanterna tyckte inte
att utbildningen hade lett till nidgon
storre fordndring 1 hur de arbetar med
barnperspektivet.
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"Det stannade med att man fick sig en
tankestallare."

Manga tog upp att flera faktorer maste
finnas pa plats for att en sa komplice-
rad uppgift ska kunna genomforas.
"Att ta upp och att borja jobba med
denna kriver utbildning och bra struk-
tur, annars kinns det inte virt att ta
upp ens."

Bristande struktur

Samtliga intervjuade tog dven upp své-
righeter med den bristande strukturen.
Det kindes oklart vad de ska gora av
informationen och vem de ska vinda
sig till gillande fragor samt vem som
tar vid efter inldggning.

"Nir man inte kdnner till hela kedjan
sd vet man inte vilken del i kedjan man
ir sjilv och vad man ska ta hand om."
"Vart ska vi vinda oss med informa-
tionen? Vem tar vid efter utskrift? Allt
kinns oklart. Det kanns bara fel"

Maianga upplevde att cheferna skulle
stotta en verksamhet kring barnper-
spektivet, men att de inte dr en dri-
vande faktor i utformningen av denna.
Informanterna uttryckte att ledningen
varken stottar eller himmar, men att
personalen skulle fa mojligheter att
jobba med barnperspektivet om de
skulle vilja det.

"Inte hindrande, men heller inte hjil-

pande."

Ett flertal av de intervjuade tog upp
svarigheter med att varje dag ha mdoj-
lighet att inkludera arbetet med barn-
perspektivet. Det dr tidsmissigt svart
att planera in och ingen dag dr den
andra lik.
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"De kinns som att psykiatrin ska ticka
upp fran A till O, vilket vi inte kan. Sa
da kidnns det inte som att man ticker
upp nigonting alls, patienten ska bara
kunna ta sig hirifran".

Kinsligt

Amnet ir kinsligt for personal, forild-
rar och barn enligt informanterna. Pa
avdelningarna upplever de att patien-
terna sillan berittar Oppet kring even-
tuella problem med barnen och att de
ibland kan undvika att prata om dmnet
vid direkt fraga. Det dr moijligt att det
kan bero pa att patienterna dr oroliga
for att barnen tas ifrdn dem eller pa att
det dr jobbigt att tinka pd att man kan-
ske varit en dalig forilder.

"Man hinner ju ungefir barnfrigan,
sen fryser dom.."

"Det dr ju lite sahir "tabubelagt"
egentligen. Alltsa, att sdga att nigon ar
en dalig forilder det "far"
inte goéra."

man ju som

Att gbra en anmilan till socialtjdnsten
om barn som misstinks fara illa kan
ibland kinnas jobbigt fér personalen
da en sidan "psyk-stimpel" kan folja
med lang tid efter tillfrisknande, till
skillnad fran somatiska sjukdomar, och
kan innebdra att man anses mindre
limplig som forilder.

"Jag tdnker att patienterna kan bl ..
Lite skrimda och kan hamna i lite f6r-
svarsstillning."

Man nimnde dven att barnens relation
till forildrar 4r ndgot man mdste beak-
ta och att fortroende maste skapas for
alla medverkande, snarare 4n att alltid
kora pa efter en manual.

"Inte skuldbeldgga for att barn ér ju lo-
jala och dom kommer ju inte att skvall-
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ra.. sa man maste ha fingertoppskinsla
och vara vildigt lyh6rd".

Det dr ocksd svirt for avdelnings-
personalen att faktiskt avgéra hur en
hemsituation ser ut, eftersom de trif-
far patienten nir han/hon mar som
sdmst och att det da inte alltid dr bist
att insamla information. Ett flertal av
de intervjuade angav dven att de valt
en psykiatrisk avdelning for att de vill
jobba med just vuxna, och da dven mer
akut psykiatri.

"Det har inget med varddllfillet att
gbra utan det maste man 16sa i hemmil-
jo, det dr ju inte barnet som 4r inlagt"

Manga tyckte att det har varit svart att
samarbeta med socialtjinsten. Sekre-
tess gentemot psykiatrins anmadlan har
upplevts som problematisk. Persona-
len har inte fatt reda pd vad som gjorts
av socialtjnsten pa grund av sekretes-
sen och det ir sillan som patienterna
sjilva berittar, sirskilt om det dr psy-
kiatrin som anmalt 1 férsta hand.

"Det bista it ju om de tar upp det sjil-
va, men det gor de ju i regel inte."

Personliga forutsittningar

Alla informanter uttryckte att person-
liga forutsittningar spelar in i arbetet
med barnperspektivet. Det ansdgs vik-
tigt att inte vara for ung for att man sal-
lan har nog arbetslivserfarenhet, for att
barnperspektivet kan upplevas frim-
mande och for att det inte dr nagot
som man tinker pa i samma utstrick-
ning som nigon i medeldldern.

"Ar man 19 4r ser man nog mest pa-
tienten."

En del trodde ocksa att det kan kin-
nas mer naturligt f6r personal i med-
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clildern att behandla denna friga da
de sjilva ofta har barn i sin nirhet i
vardagen, nigot som da ocksd kanske
minskar ndr man blivit dldre och ens
barn har flyttat ut. De allra flesta tinkte
att det dr en fordel att ha egna barn f6r
att kunna ta upp och behandla barn-
fragan.

"Har man sjilv barn si dr det som att
det tinker jag jittemycket pa."

De flesta trodde att det 4r en fordel att
vara kvinna i arbetet med barnperspek-
tivet. Orsaker som namndes 4r att det
kan kidnnas mer naturligt att behandla
en sadan friga som kvinna dd man of-
tare har storre inblick i det amnet och
att man dr bittre pa att friga om det.
"Jag dr ju mamma sjilv sd man blir ju
lite sadar "hur har barnen det"?"

Intervjupersonerna nimnde 4dven att
patienter dven har olika ldtt att prata
om dmnet med olika personalgrupper.
En del 6ppnar littare upp for éldre
kvinnor, andra f6r unga man.

"En del patienter pratar ju bara med
min, andra pratar mest med kvinnor
och tyr sig mer till dom. Sa det dr ju
mer individuellt."

Angeliget

Nistan alla informanter ansag att im-
net ér viktigt och engagerande. De sig
positivt pa att borja jobba med dmnet
och tyckte att det beh6vs mer insatser
for barn till fordldrar med psykisk sjuk-
dom.

"Jag tror pa att fanga upp det tidigt"
"Intentionen ir fantastiskt och det be-
hévs verkligen pa kliniken."

Alla hade asikter om hur man bér géra
och vad som vore bist for barnen. En
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klar majoritet tyckte att huvudansva-
ret bor ligga hos 6ppenvarden da de,
under en lingre tid, har kontakt med
patienten och att det oftare dr dér pa-
tienten forst kommer i kontakt med
psykiatrin. De tyckte att det dr viktigt
att insatser gbrs tidigt for barnen, samt
att en kontinuitet finns. En del 6nska-
de att barnombuden ska ha en sarskilt
framtradande roll i det fortsatta arbetet
efter forsta samtalet med forildern om
dennes barn.

"Alla maste samtala med patienten i
forsta skedet sen ska vi som barnom-
bud ta hand om resten och sen hjilp
via Oppenvarden ocksd.”

Intervjupersonerna ansdg att forild-
raskapet och barnens situation ir ett
komplicerat amne och ménga 6nskade
att en enskild grupp ska ha huvudan-
svaret f6r omradet inom psykiatrin. D4
kan avdelningspersonalen vinda sig dit
samt dven hinvisa patienten dit. P4 sd
sitt garanteras kontinuitet, kompetens
och kvalitet.

"Det ska finnas en vildigt strukturerad,
valdigt organiserad, alltsa att "'sd hir ser
det ut". Det ska finnas personer som
har ett huvudansvar, f6r det ir ju en
jatteviktigt grej"

"Efter inldggningssamtalet kan de
komma och triffa patienten och pi-
borja det hir.. Och att det d4r samma

personer som piabérjar och avslutar
det"

Nistan alla efterfragade mer utbildning
och tydligare riktlinjer, samt att utbild-
ning inte bara ska ges till avdelnings-
personal.

"Vi midste ju ha ett javulskt nira samar-
bete med Sppenvirden, och dd maste
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ju de ocksé ha utbildning."

Diskussion

Resultaten som framkommer tyder pa
att barnperspektivet pa en vuxenpsy-
kiatrisk vardavdelning dr ett amne som
berér, som kinns angeliget men svart
och som vicker mycket tankar om vad
som bor goras. Personalen anser att in-
satser maste goras i tid och att det dr
viktigt att Oppen- och slutenvarden till-
skaffar mer kunskap om barnperspek-
tivet. Kunskap inom dmnet torde géra
det littare for personal att ta upp barn-
frigor eftersom de déd dels har storre
mojlighet att lugna och forklara for
torildern varfor det dr viktigt, dels har
mer att erbjuda och didrmed ldttare kan
fa med forildern i arbetet, ndgot som
tidigare varit ett problem (6). Det ir se-
dan tidigare kint att barnens situation
och mdende dr ett kinsligt och tabu-
belagt dmne (5). Tidigare arbete inom
omradet har enligt personalen frimst
kretsat kring anmadlan till socialtjinsten
och det har upplevts som ett skuldbe-
ligeande av forildrarna. Personalen
4 sin sida har upplevt att de inte haft
verktygen for att kunna hjilpa patien-
ten pa ett bra sitt. I likhet med tidigare
forskning (9,10) tyder resultaten pa att
dven personliga forutsittningar har be-
tydelse f6r huruvida man i praktiken
uppmirksammar patienternas barn.

Via den semistrukturerade intervjun
har personalen getts mojligheter att
komma med forslag pa 16sningar pa
hur man ska tinka kring dessa fakto-
rer och optimera forutsittningarna for
att kunna arbeta med barnperspekti-
vet. Den korta utbildning som hilften
av de intervjuade har fatt har vickt fler
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fragor dn gett svar. Personalen har flera
forslag pa hur den bor utvidgas och
gbras mer praktisk samt hur handled-
ning péd avdelningen kan géra skillnad.
Ingen av de informanter som hade gitt
utbildningen hade bérjat anvinda me-
toden F'éra barnen pa tal, vilket speglar
den osikerhet personalen fortfarande
kinde infér amnet. De allra flesta som
intervjuats Onskar tidig intervention,
kontinuitet och kompetens fér barn-
perspektivet samt att en speciell grupp
frin oppenvarden har huvudansvaret.
De 6nskar ocksa att man som avdel-
ningspersonal ska kunna vinda sig till
den gruppen med frigor som rér pa-
tienternas barn.

Personal inom psykiatrin 4r van att be-
handla kinsliga dmnen, som exempel-
vis sjdlvmord. Det finns en klar struk-
tur kring sjalvmordsproblematiken
och tydliga riktlinjer om ndr, hur och
var personalen bor verfora informa-
tionen. Detta gbr att dmnet dr mindre
kinsligt att ta upp, eftersom persona-
len inte kinner att de ger sig ut pa for
djupt vatten. Svirigheter och den ta-
bubelagda kidnslan kan motas med en
tydlig struktur kring vad som bor goras
och genom att personalen har kunskap
om vad just deras roll dr. For att ett
sadant viktigt, svart och kinsligt imne
som barnperspektivet ska kunna fd
fotfiste behovs insatser for att ge per-
sonalen forutsittningar att genomfora
arbetet. Det dr viktigt att en sadan sats-
ning sker vil férankrad hos personalen
och att en dialog férs under tiden en
sadan verksamhet utvecklas.

Studiens begrinsningar
Dai studiens resultat baseras pa kvalita-
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tiv data frin en begrinsad grupp ir det
svért att siga huruvida resultatet kan
anses vara Overforbart till personalen
generellt 1 psykiatrisk heldygnsvard i
Sverige. A andra sidan blev materialet
miittat d.v.s. de sista intervjuerna med-
torde inte ny information och innehél-
let i materialet var entydigt. Om kvan-
titativa metoder hade anvinds hade det
medfért att fler kunnat tillfrigas och
studien hade kunnat visa skillnader
mellan grupper inom personalstyrkan
och férindringar 6ver tid, men det
hade samtidigt genererat mindre djup.
Di forskningsomradet och arbetssittet
ir nytt ansag vi det vara viktigt att un-
ders6ka personalens upplevelser pa ett
ingdende sitt.

Slutsatser

Tilligget 1 Hilso- och sjukvirdslagen
innebdr ett vidgat perspektiv kring
patienter inom véirden. Denna studies
resultat tyder pa att psykiatrisk sluten-
vardspersonal anser att insatser behovs
for att stodja barn till forildrar med
psykisk sjukdom och att det dr viktigt
att finga upp psykiska problem hos
barnen i tid. Svirigheterna i implemen-
teringsarbetet och de starka kinslor
som dmnet har vickt hos personalen
bor siledes inte bero pa att personalen
tycker att fragan ir oviktig, utan sna-
rare pa att dmnet 4r stort och svart och
upplevs som kinsligt f6r bade perso-
nal och patient. Man 6nskar dven att
Oppenvardspersonal med speciell in-
riktning pa barnperspektivet skulle ha
ansvaret for fragan. Psykiatrisk sluten-
vardspersonal har dock erfarenhet av
och vana med att arbeta med omraden
som dr kinsliga, sa linge kompetens
och struktur finns. Utifrin resultaten
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ir det rimligt att anta att det som krivs
tor att implementera barnperspektivet
pa en vuxenpsykiatrisk virdavdelning
ir arbetsmodeller och tydlig struktur,
samt tillrdckligt omfattande utbild-
ningsinsatser for att moéjliggora dessa.
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