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Barnen paverkas nar en foralder ar psykiskt sjuk. Halso- och sjukvardslagen
andrades 2010 sa att deras behov av information, rdd och stéd ska beak-
tas. Artikeln presenterar en registerstudie som genomférdes 2013 och 2014
inom vuxenpsykiatrin i Region Skane for att undersdka hur lagstiftningen
foljs i den kliniska vardagen. Resultaten visade att fa insatser gavs i de fall
da barnen hade uppmarksammats och registrerats. En uppfdljning fann en
marginell 6kning av andelen patienter med registrerade barn for 2016, men
den betydande underrapporteringen bestar. En enkat till personal med ut-
bildning i barnfokuserade interventioner ingick i uppféljningen och visade att
de flesta hade genomfért fa interventioner under ar 2016. Det ar angelaget
att ett familjeorienterat arbetssatt etableras inom vuxenpsykiatrin.

Children are affected when a parent is mentally ill. Legislation implies that
children’s need for information, advice and support has to be observed by
health care staff. This article presents a study from 2013 and 2014 that used
a patient register in adult psychiatry in Region Skane in order to investigate
how the law was followed in everyday care. Few interventions were conduc-
ted when children had been registered. A follow-up showed a small increase
of the amount of patients with registered children in 2016, but far from all
children were registered. A survey with staff educated in child-focused in-
terventions showed that a majority had conducted few interventions in 2016.
A family-focused way of working should be established in adult psychiatry.

Inledning behov fullt ut och det saknas kanske
ytterligare en vardnadshavare eller ett
socialt nitverk som kan kompensera
for detta. I manga familjer kan dess-
utom den socioekonomiska positio-
nen vara lag (Hjern & Manhica, 2013).
Risken att sjilva drabbas av psykisk
ohilsa dr f6rh6jd f6r barn till férildrar
med psykisk ohilsa (Focht-Birkerts &
Beardslee, 2000; Rutter & Quinton,
1984; Weissman, Wickramaratne, No-

Barn till foérdldrar med psykisk ohil-
sa kan ha en livssituation som de har
svart att forstd och hantera. De riske-
rar att vara med om svira och poten-
tiellt traumatiserande upplevelser och
férhallanden som dventyrar en god
och dldersadekvat utveckling. Forald-
ern férmar kanske inte alltid att tillgo-
dose barnets emotionella och fysiska
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mura, Warner, Pilowsky & Verdeli,
2006). Forilderns psykiska ohilsa
utgdr en riskfaktor for barnen, men
det behdver inte innebdra att barnen
med nodvindighet utvecklar en egen
problematik. Barnens eget perspektiv
pd att vixa upp med en psykisk sjuk
forilder har undersékts i en avhand-
ling av Skerfving (2015) som visar
pa stora olikheter i barnens uppvixt-
villkor. Kunskap och o6ppenhet om
torilderns problematik verkade oka
barnens kompetens och minska deras
kinslor av skuld och ansvar f6r forild-
ern. Siegenthaler, Munder och Egger
(2012) fann i en systematisk Oversikt
och metaanalys av 13 randomiserade
kontrollerade studier (RCT) att inter-
ventioner som syftar pa att forebygga
psykisk sjukdom eller psykologiska
symptom hos barn till férdldrar med
psykisk sjukdom verkar vara effektiva.

Detdr dirfér angeliget att dessa barn
uppmirksammas och att bade férild-
rar och barn fir den information och
det st6d de 4dr i behov av. Den 1 januari
2010 infordes ett tilligg i Hilso- och
sjukvirdslagen (HSL) som innebir att
hilso- och sjukvirdens verksamheter
och dess personal dr skyldiga att sir-
skilt beakta barnets behov av informa-
tion, rdd och stod nir en foralder eller
ndgon annan vuxen som barnet varak-
tigt bor tillsammans med har en psy-
kisk sjukdom, dr allvarligt somatiskt
sjuk, missbrukar eller plotsligt avlider
(HSL 2017:30, 5 kap. 7§). Mdnga for-
dldrar med psykisk ohilsa har kontakt
med vuxenpsykiatrin och dirmed blir
det en viktig uppgift f6r vuxenpsykia-
trin att beakta barnens behov.

Region Skane utformade tidigt rikt-
linjer for att uppmirksamma barn
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till psykiskt sjuka fordldrar (Psykiatri
Skine, 2010, rev. 2014). Riktlinjerna
innebir att det ska finnas barnombud
inom vatje vardenhet som aktivt ska
piaminna om barnperspektivet och
ha kunskap om vilket stéd som finns
att tillga f6r barnen och deras famil-
jer. Medarbetarna ska kinna till att de
ir skyldiga att anmila till socialtjans-
ten om de misstanker att barn far illa.
Inom varje verksamhet ska det finnas
handlingsprogram som beskriver lo-
kala rutiner for hur information och
stod ska ges till barnen och deras f6r-
aldrar, hur barnens behov ska bedo-
mas och vem som kan ge stod. Vidare
ska utbildning av personal omfatta
uppdateringar genom t.ex. barnombu-
den och utbildning i manualbaserade
preventiva metoder som Féra barn pa
tal och Beardslees familjeintervention.
Beardslees
fattar sex till dtta traffar med famil-
jen 1 olika konstellationer med syfte
att 6ppna for samtal om forilderns
psykiska sjukdom, foérebygga psykisk
ohilsa hos barnen, stirka foraldern i
sin roll och 6ka férilderns férmaga att
méta barnens behov. Foéra barnen pa
tal har samma syfte och omfattar en
till tva traffar med forialdrarna. Infor-
mation om arbetet med barn som an-

familjeintervention om-

hériga ska finnas bade pa den interna
webbsidan f6r medarbetare och pa den
externa webbplatsen som dr Sppen for
allminheten. Vidare ska medarbetare
registrera i en databas om patienterna
de behandlar har minderariga barn,
barnens fodelseir och vilken insats
som eventuellt har genomforts.
Lagtilligget och lokala riktlinjer far
bara genomslagskraft om de imple-
menteras i det dagliga kliniska arbetet
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och kommer barnen till nytta. Fér det
forsta behdver behandlare uppmirk-
samma a/f deras patienter har min-
derariga barn. For det andra behéver
man ta stillning till om barnet och
dess forildrar behéver insatser och 1 sa
fall vilka. Insatserna kan till exempel
bestd i att ge information om férild-
erns sjukdom och hur den kan paverka
barnet och livet i familjen, att for-
medla kontakt med socialtjinsten eller
barn- och ungdomspsykiatri eller att
erbjuda samtal om barnens situation.
Insatserna kan vara direkt riktade till
barnen, enbart till fordldrarna eller till
hela familjen. Syftet dr att beakta bar-
nens nuvarande behov, men kan dven
vara preventivt for att férebygga fram-
tida psykisk ohilsa hos barnen.

Studien 2013 och 2014

Syftet med studien var att med ut-
gangspunkti Psykiatri Skanes riktlinjer
underséka hur lagens intentioner f6ljs
1den kliniska vardagen. Vi ville under-
s6ka hur manga minderariga barn till
patienter med psykisk ohdlsa som hade
registrerats i Psykiatri Skanes patient-
databas, vilka insatser for dessa barn
och deras fordldrar som hade doku-
menterats och hur férdelningen sig ut
med avseende pa forildrarnas kon, al-
der och huvuddiagnos, verksamheten
dir forildern fitt sin vard, typ av vird
och barnens dlder. Studien handlar
dirmed inte om implementeringspro-
cessen 1 sig utan om dess resultat vid
tidpunkten f6r undersékningen. Stu-
dien bestir av tvd delar, dels en regis-
terstudie och dels kompletterande in-
tervjuer med nyckelpersoner. Studien
har provats och godkints av Regionala

498

Etikprovningsnimnden i Lund.

Registerstudie

Uppgifter ur en befintlig patientdata-
bas inom Region Skidne togs fram av
en behérig medarbetare hos Region
Skéane. Undersokningen ir en totalun-
dersokning av de personer som var re-
gistrerade 1 patientdatabasen och som
var aktuella f6r behandling den 1 april
2013 respektive den 1 juni 2014. En-
dast patienter fédda 1945 eller senare
inkluderades i studien, eftersom ingen
som var f6dd tidigare hade minder-
ariga barn registrerade.

1 2013 ars mitning var 29 677 pa-
tienter aktuella. Av dessa hade min-
derariga barn registrerats hos 3 707
patienter (12,5 procent). Dessa pa-
tienter hade i genomsnitt 1,8 barn,
sammanlagt 6 594 barn. Beroende pa
patientens
andelen med registrerade barn mellan
0,9 procent for patienter utan huvud-
diagnos, 7,7 procent for patienter med
schizofreni/psykos och 16,3 procent
for patienter med missbruk.

1 2014 4rs mitning var 29 972 pa-
tienter aktuella. Av dessa hade min-
deririga barn registrerats hos 3 863
patienter (12,9 procent). Dessa pa-
tienter hade i genomsnitt 1,8 barn,
sammanlagt 6 811 barn. Beroende pa
patientens
andelen med registrerade barn mellan
6,4 procent for patienter med schizo-
freni/psykos, 6,7 procent for patienter
utan huvuddiagnos, 16,3 procent for
de med dngest/stressreaktioner och
17,1 procent for patienter med hyper-
aktivitetsstorningar.

Vid bida mittillfillen var andelen

huvuddiagnos varierade

huvuddiagnos varierade
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Tabell 1. Andel patienter med registrerade barn som har fitt minst en insats.

Typ av insats Ar 2013 Ar 2014
n=3 707 n= 3 836
% %
Minst en av insatserna nedan 28,3 29,6
Information 19,5 20,1
Kontakt med socialtjinsten 10,7 11,5
Fora barnen pa tal 53 6,4
Kontakt med barn- och ungdomspsykiatrin 3,4 3,7
Samtal fordldrar och barn 1,8 2.4
Beardslee familjeintervention 1,4 1,8
Samtal utan foralder 0,2 0,3

patienter med registrerade barn storre
bland kvinnorna dn bland minnen.
Det var vanligare att barn registrerats
om patienten hade fatt heldygnsvard
jaimfért med behandling endast i 6p-
penvird. Vid bada mittillfillen var tvad
tredjedelar av de registrerade barnen
skolbarn eller tondringar, enbart 7,7
procent (2013) respektive 8,4 procent
(2014) var mellan noll och tre ar gamla
och en fjirdedel var mellan fyra och
sex ar gamla.

Bade 2013 och 2014 hade cirka en
tredjedel av familjerna dir barn regist-
rerats fatt minst en insats av vuxen-
psykiatrin, inklusive samverkan med
socialtjinst eller barn- och ungdoms-
psykiatrin, Tabell 1. Vanligast var att
man hade fitt information, foljd av
kontakt med socialtjinsten.

Intervjuer

Fyra medarbetare som hade eller hade
haft tilliggsuppdraget som barnom-
bud intervjuades. For att fa variation
intervjuades personal inom bade 6p-
pen och sluten vard samt inom savil
psykos- som allminpsykiatrisk vard.
Informanterna beskrev olika sitt att
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informera om Psykiatri Skdnes rikt-
linjer och att hélla barnperspektivet
levande pa sina arbetsplatser. De upp-
levde att de hade st6d f6r sina uppdrag
som barnombud pa arbetsplatserna,
men ockséd att uppdraget kunde kin-
nas pressande och att man behévde
mer stod frin enhetschefen. Systemet
for registrering av barnen och insat-
serna beskrevs som omstindligt och
registreringen var inte ndgot som
prioriterades 1 det vardagliga arbetet.
Nigra informanter beskrev att det
var viktigt att hitta ritt tidpunkt f6r
samtal med patienter om deras barn
och eventuella insatser. Fordldrarna
tog sillan sjdlva kontakten med barn-
ombuden for att prata om sina barn,
men manga blev littade nir de blev
erbjudna samtal och stéd, speciellt om
de var oroliga 6ver sina barn. Infor-
manterna uppfattade det som ovirder-
ligt att mota hela familjen; det bidrog
till information om familjen och deras
relationer samtidigt som det ocksa gav
en forstaelse och uppmirksamhet f6r
barnens situation. En wutforlig beskriv-
ning av studien finns i Priebe och Afzelius
(2015a+b).
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Fordjupad studie om samverkan

I en férdjupande studie har vi studerat
samverkan mellan vuxenpsykiatrin och
socialtjinsten samt barn- och ungdoms-
psykiatrin (Afzelius, Ostman, Ristam
& Priebe, accepterad). Data frin 2014
ars mitning anvindes. Bland patien-
terna med registrerade barn och deras
familjer erhdll cirka en tredjedel nigon
form av intervention. Av de som erhéll
ndgon intervention var 13,2 procent
aktuella f6r samverkan. Om vuxenpsy-
kiatrin hade genomfért minst en barn-
fokuserad intervention, till exempel
Fora barn pa tal, var sannolikheten f6r
samverkan mer dn fem ganger stérre dn
om vuxenpsykiatrin inte hade genom-
fort en barnfokuserad intervention i
familjen.

Sammanfattningsvis fanns vid bada
mittillfillen en betydande under-
rapportering av barn som har en
torilder med psykisk ohilsa, om man
jamfor med tidigare forskning, till
exempel Ostman och Eidevalls (2005)
endagsinventering, didr 36 procent av
psykiatrins patienter uppgav att de
var férdldrar till minderdriga barn; 51
procent av patienterna inom Oppen-
virden och 28 procent av patienterna
inom slutenvarden. I de fall dia man
hade uppmirksammat och registrerat
barnen gavs fi insatser till barnen och
deras familjer. Jamfort med 2013 drs
mitning hade vid 2014 4rs mitning
endast en marginell 6kning av andelen
patienter med registrerade barn och
insatser for dessa barn och deras
familjer skett, trots anstringningar pad
organisationsniva for att implemen-
tera lagen. Det fanns stora variationer
i registreringen av hur barnens behov
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beaktas. Det férekom dven en rad
hinder for att uppmirksamma barnens
behov i den kliniska vardagen. Om
vuxenpsykiatrin  uppmirksammade
barnen och genomférde barnfokuse-
rade interventioner var sannolikheten
for samverkan med socialtjinsten och
barn- och ungdomspsykiatrin storre.

Uppfoljningen 2016
Andel patienter med mindeririga barn

Andelen patienter ddr minst ett barn
todd 1998 eller senare har registrerats,
lag ar 2016 pa 13,9 procent. For 4 393
patienter hade 7 251 minderariga barn
registrerats. Siffrorna har tagits fram
av en behorig medarbetare hos Region
Skéine och baserades pd antal patien-
ter todda 1947 eller senare som under
tiden 1 januari 2016 till 31 december
2016 var aktuella inom psykiatrisk 6p-
pen eller heldygnsvird. Berikningen
har sd langt som m&jligt gjorts pa sam-
ma sitt som 1 den féregiende studien.

I 6vrigt har det inte varit mojligt att
jaimfora fordelningen av patientforald-
rarnas kon, alder, huvuddiagnos, f6-
rekomst av heldygnsvard, antal vard-
kontakter osv. med férdelningen i de
tidigare studierna.

Interventioner

Vi har inte haft méjlighet att pd samma
sitt som 1 de tidigare studierna analy-
sera vilka insatser som har getts till de
registrerade barnen och deras forild-
rar. Vi har dock utformat en kort enkit
om forekomsten av interventioner un-
der 2016. Enkiten skickades till ett 50-
tal personer som hade gatt Beardslee
familjeinterventionsutbildning. Fjor-
ton personer som fortfarande arbetade
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inom vuxenpsykiatrin svarade. Dessa
hade gatt utbildningen under tiden
2007 till 2014.

Under ar 2016 hade fyra personer
inte genomfért nigon Beardslee fa-
miljeintervention, nio hade genomfort
mellan en och tre interventioner och
en person rapporterade cirka 20 in-
terventioner. Flera uppgav att de hade
genomfort interventioner tillsammans
med en kollega och det kan innebira
att ndgra av de rapporterade interven-
tionerna kan avse samma familjer. Av
de tolv personer som dven hade utbild-
ning i Féra barn pa tal, uppgav hilften
att de inte hade genomfért Féra barn
pa tal under 2016, fyra personer rap-
porterade mellan en och tre interven-
tioner, en rapporterade cirka 10 och
ytterligare en cirka 65.

Cirka hilften av de svarande uppgav
att de férutom Beardslee interventio-
nen och eventuellt Féra barn pa tal
hade anvint andra interventioner med
fokus pa barn som har en psykiskt sjuk
torilder. Ingen specifik metod nimn-
des utan man beskrev samtal 1 olika
konstellationer, till exempel patient-
forildern tillsammans med barnet,
barnet utan forilder (men med forild-
erns medgivande), parsamtal, famil-
jesamtal eller familjeterapi. Aven for-
dldragrupp nimndes. Antalet familjer
som man hade haft dessa samtal med
varierade mellan fem och 20 familjer
under 2016 per svarande; tva deltagare
angav att de talar med alla forildrar
som har barn om hur barnen mar och
hur de paverkas av situationen.

Det finns begrinsningar med den
information som enkiten gav. Mail-
listan var inte heltdckande och minga
som fatt enkiten har inte svarat. Per-
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sonal som inte har gitt Beardslee-ut-
bildning, men som erbjuder andra in-
terventioner har till exempel inte nitts.
Det kan ocksa vara sd att nigra av dem
som gitt Beardslee-utbildningen inte
lingre arbetar inom vuxenpsykiatrin
eller har fatt dndrade arbetsuppgifter.
Vi menar dndd att enkiten kan ge en
fingervisning om 1 vilken utstrickning
interventioner med barnfokus anvinds
av personal med utbildning i det.
Resultaten 1 vdr enkdt stimmer vil
overens med de enkitsvar frin 205
deltagare med Beardslee-utbildning
som Bodin (2011) redovisade: ”Antalet
genomférda familjeinterventioner un-
der den senaste 12-manadersperioden
varierar mellan 0 (n=43) och 15 (n=1),
med ett medelvirde av 2.33 (sd=2.30).”
Var uppfoljning visar att antalet ge-
nomfdrda interventioner per utbildad
personal ir fortsatt lagt. Det dr viktigt
att halla 1 minnet att ovanstiende re-
sultat endast avser personal som har
genomgitt utbildning i interventioner
med barnfokus och som ofta har ett
sirskilt intresse av dessa fragor. De
flesta anstillda inom vuxenpsykiatrin
som arbetar med direkt patientarbete
har inte genomgitt utbildning i ndgon
familjeintervention.

Registreringen

I intervjuerna med personal som ge-
nomfordes i samband med den tidi-
gare studien nidmndes att registre-
ringen av barnen och insatserna var
omstindlig. Sedan dess har den f6r-
enklats pa sa sitt att all registrering
nu sker i datajournalen. Personalen
far en paminnelse av datasystemet om
den inte har registrerat ifall patienten
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har mindeririga barn. Kodningen av
insatserna har ocksa dndrats och nu-
mera anvinds fyra si kallade KVA-
koder enligt Socialstyrelsen: Anmilan
enligt Socialtjinstlagen angaende barn
med moijligt skyddsbehov, Samtal med
vuxen patient om minderirigs behov
och mgjlighet till stéd, Samtal med
vuxen patient och berérd minderdrig
om barnets situation och behov och
Samtal med minderdrig vars forilder
ir patient om den minderariges si-
tuation och behov. Det gar alltsa inte
lingre att se om nagon speciell inter-
vention, till exempel Fora barn pd tal,
har anvints eller om barnet respektive
fordldrarna har fatt information av na-
got slag. A andra sidan 4r det genom
de enhetliga KVA-koderna nu mojligt
att jimfora registreringen i olika regio-
ner och landsting.

Owrigt
Pa Psykiatri Skanes hemsida som vin-
der sig till allmidnheten finns en flik om
”Barn som anhériga” som innehaller
kontaktuppgifter om barnombuden i
de olika verksamhetsomridena. Hir
finns dven film- och boktips samt
linkar till bland annat Barnombuds-
mannen, BRIS, Nationellt kompetens-
centrum anhoriga och Maskrosbarn
(Psykiatri Skane, 2016).

Tilldgget 1 Hilso- och sjukvérdsla-
gen (2017:30) (HSL) om barns behov
av information, rid och stéd giller
inte endast for barn med en psykiskt
sjuk forilder, utan dven for barn med
torilder eller annan vuxen som barnet
varaktigt bor tillsammans med och
som dr allvarligt somatiskt sjuk, miss-
brukar eller plotsligt avlider. Region
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Skéne tillhandahaller ocksa kortfat-
tat patientinformation om barns ritt
till information, rad och stéd pa flera
olika sprak ddr man riktar sig till bade
barn och vuxna. Hir finns dven bland
annat information om Foéra barn p4 tal
och en webbutbildning fér personal
som moter Barn som anhdriga som
anordnas av Nationellt kompetenscen-
trum anhoriga (Region Skane, 2010).

Sammanfattningsvis finns det for ar
2016 jimfért med de tidigare studi-
erna en liten Okning i andelen pa-
tienter med registrerade minderdriga
barn. Det skulle atminstone till en
del kunna bero pd de ovan beskrivna
férindrade rutinerna for registrering.
Andi finns det fortfarande en bety-
dande underrapportering av barn som
har en férdlder med psykisk ohilsa. De
flesta utbildade medarbetare hade ge-
nomfort inga eller f4 Beardslee famil-
jeinterventioner eller Féra barn pa tal.
Utéver det hade ett antal samtal med
fokus pa barnen genomférts i olika
konstellationer, dir ingen specifik me-
todik hade f6ljts. En enskild medatrbe-
tare stod fér en mycket stor del av de
barnfokuserade samtalen. Bade Psyki-
atri Skdne och Region Skine erbjuder
pa hemsidan grundliggande informa-
tion till bade patienter, deras familjer
och medarbetare om barnens ritt som
anhoriga.

Pi vig mot ett
familjeorienterat arbetssitt?

Pa senare ar har studier om familje-
fokuserat arbetssitt i vuxenpsykiatrin
genomforts i Norge och Australien
dir man bland annat fann att praktisk
erfarenhet och trining i familje- eller
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barnfokuserade metoder Okade san-
nolikheten att medarbetare tillimpade
ett familjeorienterat arbetssitt (Goo-
dyear, Maybery, Reupert, Allchin, Fra-
ser, Fernbacher & Cuff, 2016). Anda
visar var uppfoljning att dven utbil-
dade medarbetare sillan anvinder in-
terventionerna. Det dr inte tillrdckligt
att enbart utse barnombud utan ett
lingsiktigt och systematiskt arbete for
att sikerstilla kontinuitet och kom-
petens; hir ingir dven att tydliggéra
barnombudens roll och dka deras in-
flytande i det dagliga arbetet (Laurit-
zen & Reedtz, 2016). Maybery och
Reupert (2009) betonar ocksad vikten
av att organisationen och ledningen
stodjer arbetet med barn och familjer
inom vuxenpsykiatrin, dels genom fa-
miljefokuserade riktlinjer och rutiner
och dels genom vilriktade och kon-
tinuerliga utbildningssatsningar for
medarbetarna.

Det dr angeliget att ett familjeorien-
terat arbetssitt inom vuxenpsykiatrin
etableras langsiktigt. En basal kunskap
i hur man kan méta barn, partner och
nirstdende till patienter och hur man
till exempel férmedlar grundliggande
information dr nédvindig for alla yr-
keskategorier som dr verksamma inom
vuxenpsykiatrin. Utéver det behéver
verksamheterna ha tillgang till per-
sonal med specialkunskaper i barns
utveckling, hur barn och familjer pa-
verkas av en familjemedlems psykiska
sjukdom och som har utbildning 1 in-
terventioner fér de familjer som har
behov av det. Idag utgdr trining i ett
familjeorienterat arbetssitt sannolikt
en mycket liten del i respektive utbild-
ning eller dr helt obefintlig. Det inne-
bir en risk for att dessa firdigheter
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inte uppfattas som en naturlig del av
yrkesidentiteten och att enbart perso-
nal med specialintresse tillignar sig de
firdigheter och kunskaper som behévs
for ett familjeorienterat arbetssitt. Det
ir inte tillrickligt att endast den som
ar barnombud ska sta for detta i en i
Ovrigt individorienterad verksamhet.
Framfor allt saknas idag savitt vi vet
en modell i Sverige som anger vilka
insatser som ska ges till vilka famil-
jer och av vem. Redan dr 2013 slog
Socialstyrelsen fast att alla barn och
unga som dr anhoériga till forildrar
med allvarliga svarigheter samt deras
forildrar har ett grundliggande behov
av information och rdd, medan Gvriga
insatser behover differentieras efter de
specifika behoven hos barnet, férdld-
rarna och familjen och att samordning
och samverkan behdver utvecklas (So-
cialstyrelsen, 2013). Var studie visar att
endast en femtedel av de registrerade
barnen och deras forildrar fir infor-
mation och rid. Andelen som fir mer
specificerade insatser eller ddr vuxen-
psykiatrin samverkar med socialtjinst
eller barn- och ungdomspsykiatrin
ir 1ag. Aven om man tar i berikning
att det faktiska antalet insatser kan
vara hogre dn det som registreras, ar
det sannolikt att barnens behov inte
blir tillgodosedda. En tydlig modell
skulle underlitta for medarbetarna nir
det giller att avgora vilka insatser en
familj kan behdva. Den skulle ocksé
gora det méjligt £6r vuxenpsykiatriska
verksamheter att avgbra inom vilka
omrtiden resurser och medarbetarnas
kompetens behover forstirkas for att
uppna ett familjeorienterat arbetssitt.
Det handlar ytterst om ritten till lik-
virdig vard fér bade barnen som ir
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anhériga och deras forildrar.

Tack till Folkhilsomyndigheten som
finansierade studien 2013/2014 inom
ramen for projektet Barn 1 riskmiljoer.
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