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Sammantattning

Omfattande forskning pekar pa att en forilders psykiska ohilsa kan utgora en riskfaktor
for barnens psykiska utveckling och hilsa. Man riknar med att cirka 30 procent av
patienterna i vuxenpsykiatrisk vard har minderariga barn. Under ett ar far cirka 30 000
patienter vuxenpsykiatrisk vard i Skine. Sedan ar 2010 finns ett tilligg i hilso- och
sjukvardslagen som slar fast att varden ska beakta barnens behov av information, rdd och
stdd (HSL § 2g). Region Skéne/Division Psykiatri utarbetade redan ar 2010 ”Riktlinjer
for att beakta behov hos barn till psykiskt sjuka forildrar” for att méta lagens krav.
Bland annat f6reskrivs att barnen och insatser som gors for barnen och deras forildrar
ska registreras i patientdatabasen.

Syftet med denna studie dr att med utgingspunkt i riktlinjerna underséka hur lagens
intentioner efterlevs i den kliniska vardagen i Psykiatri Skidne och pa s sitt bidra
till att vidareutveckla arbetet f6r dessa familjer. Med utgingspunkt i Region Skénes
patientdatabas underséktes hur manga barn som hade registerats, vilka insatser barnen
och deras familjer hade fatt och hur férdelningen sig ut i olika grupper. Tva mitningar
genomfordes, ar 2013 och ar 2014, under en period da satsningar for att implementera
lagen i det kliniska arbetet gjordes, t.ex. genom Interreg-projektet. Vid varje mitning
ingick cirka 30 000 patienter i analysen. Dessutom genomférdes fyra kvalitativa
intervjuer med nyckelpersoner for att fi en mer nyanserad bild ur nigra medarbetares
perspektiv.

Ar 2013 hade barn registrerats for 12,5 procent av patienterna och ar 2014 var det 12,9
procent. Ar 2013 hade for 28,3 procent av patienterna med registrerade barn minst en
insats dokumenterats i patientdatabasen medan motsvarande siffra ar 2014 var 29,6
procent. Det innebir att tre fjardedelar av patienterna med registrerade barn inte hade
fatt nagon insats registrerad. Den vanligaste insatsen var information — en femtedel
av patientfamiljerna hade fitt det. Hos en tiondel av patienterna hade registrerats att
kontakt med socialtjansten fanns eller hade initierats. Ar 2013 hade for 5,3 procent
av patientfamiljerna metoden Fora barnen pa tal registrerats (ar 2014: 6,4 procent)
och f6r 1,4 procent av patientfamiljerna hade Beardslee familjeintervention registrerats
(4r 2014: 1,8 procent). I intervjuerna med medarbetarna pekades mot flera hinder
for registreringen, men ocksa pa den betydelse det har for barnen, nir deras behov
uppmirksammas.



Var studie visar att det finns en betydande underrapportering av patienternas barn och
att fi insatser registreras for barnen och deras familjer. Okningen mellan ir 2013 och ar
2014 var marginell trots satsningar pa implementering av lagen. Det finns ocksa stora
variationer mellan olika verksamheter.

Rapporten avslutas med rekommendationer infér det fortsatta arbetet for att
uppmirksamma barnens behov. Rapporten vinder sig i forsta hand till personal
inom vuxenpsykiatrin, barnpsykiatrin och socialtjansten men ocksa till beslutsfattare,
politiker och brukarorganisationer samt till intresserad allminhet.
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Bakgrund

Barn till fraldrar med psykisk ohilsa kan ha en livssituation som de har svért att forsta
och hantera. Barnen kan vara med om svéra och potentiellt traumatiserande upplevelser
och férhéllanden som 4ventyrar en god och dldersadekvat utveckling. Férildern formér
kanske inte alltid att tillgodose barnets emotionella och fysiska behov fullt ut och det 4r
inte sikert att det finns ytterligare en virdnadshavare eller ett socialt ndtverk som kan
kompensera for detta. Familjens sociockonomiska position kan vara lig frin bérjan
eller bli det som en f6ljd av forilderns psykiska ohilsa (Hjern & Manhica, 2013).
Risken att sjilva drabbas av psykisk ohilsa dr forhojd for barn till fordldrar med psykisk
ohilsa (Focht-Birkerts & Beardslee, 2000; Rutter & Quinton, 1984; Weissman,
Wickramaratne, Nomura, Warner, Pilowsky & Verdeli, 2006). Forilderns psykiska
ohilsa utgor en riskfaktor for barnen, men det behéver inte alltid innebéra att barnen
med nodvindighet utvecklar en egen problematik.

Den 1 januari 2010 inf6rdes ett tilligg i Hilso- och sjukvérdslagen (1982:763) (HSL)
som innebir att hilso- och sjukvardens verksamheter och dess personal ir skyldiga att
sirskilt beakta barnets behov av information, rid och stod nir en forilder eller nagon
annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med har en psykisk sjukdom, édr
allvarligt somatiske sjuk eller missbrukar (HSL § 2g). Detsamma giller om férildern
plotsligt avlider. Manga forildrar med psykisk ohilsa har kontakt med vuxenpsykiatrin
och didrmed blir det en viktig uppgift f6r vuxenpsykiatrin att beakta barnens behov.
I forarbetena infor tilligget i lagen (Prop: 2008/09:193) framkommer att bade
Barnpsykiatrikommittén och Nationell psykiatrisamordning tidigare uppmirksammat
att vuxenpsykiatrin inte tagit sitt fulla ansvar att tidigt identifiera barn till fordldrar med
psykisk sjukdom och att i samarbete med andra myndigheter erbjuda stod.

Lagtilligget far bara genomslagskraft och kommer barnen till nytta om det
implementeras i det kliniska arbetet. For det forsta behover behandlare uppmirksamma
att deras patienter har minderariga barn. For det andra behéver man ta stillning till
om barnet och dess forildrar behover insatser och i sa fall vilka. Olika insatser kan
bli aktuella, till exempel att ge information om férilderns sjukdom och hur den kan
paverka barnet och livet i familjen, att formedla kontakt med socialtjinsten eller barn-
och ungdomspsykiatri eller att erbjuda samtal om barnens situation. Insatserna kan
vara direke riktade till barnen, enbart forildrarna eller till hela familjen. Syftet kan vara
preventivt for att forebygga framtida psykisk ohilsa hos barnen, men dven barnens
nuvarande behov behéver beaktas.



Tidigare forskning

Tre svenska studier som genomf6rdes reda n innan tilligget i lagen tillkom har undersokt
hur manga barn och forildrar med psykisk ohilsa som har kontakt med vuxenpsykiatrin.
Tvi av dessa studier berdr Skine, Hagstrom (2001) och Ostman och Eidevall (2005),
medan den tredje studien avser Stockholm (Skerfving, 2007). Hagstrom (2001)
gjorde en kartliggning i tre av Malmos stadsdelar i syfte att fa en uppfattning om hur
ménga barn mellan 0 och 7 ar som har en forilder som lider av en psykisk storning.
Kartliggningen genomférdes med hjilp av en enkit till personal inom socialtjdnst,
barnpsykiatrin, vuxenpsykiatrin och barnhilsovarden och innehall frigor om hur barn
uppmirksammades och om stdd och samverkan skett. Resultatet visade att 284 barn
mellan 0 och 7 &r med en forilder som har en psykisk sjukdom uppmirksammats inom
socialtjansten, vuxenpsykiatrin, barnpsykiatrin och barnhilsovirden vid tidpunkten da
studien genomfordes. Etthundrafemtiofem av forildrarna hade en vuxenpsykiatrisk
diagnos, och hos 13 procent av samtliga férildrar hade missbruk uppmirksammats.

Ostman och FEidevall (2005) genomforde ir 2001 en endagsinventering inom
vuxenpsykiatrin i Lund. Med hjilp av en enkit tillfrigades patienten av sin behandlare
om de hade barn, barnens boende, om barnet fatt nigon information om férilderns
sjukdom och férilderns diagnos. Studien visade att 36 procent av psykiatrins patienter
var forilder till minderariga barn; 51 procent inom 6ppenvarden och 28 procent inom
slutenvarden. Tre av fyra barn levde tillsammans med sin forilder. Majoriteten av
fordldrarna hade informerat sina barn om sin psykiska ohilsa. Endast ett fital barn
hade blivit informerad av psykiatrin om férilderns sjukdom. Av férildrarna som ingick
i materialet hade 40 procent en affektiv sjukdom, 21 procent en psykossjukdom och 38
procent andra psykiatriska sjukdomar.

Den tredje svenska studien (Skerfving, 2007) omfattar tvd registerstudier som
genomfordes vid vuxenpsykiatrin i sodra Stockholm under dren 2002 och 2004,
for att undersoka i vilken utstrickning patienterna hade minderariga barn, vilka
insatser som erbjods barnen samt om samverkan skedde mellan vuxenpsykiatrin,
barn- och ungdomspsykiatri och socialgjanst. Kartliggningen visade att det inte
forekom noteringer om barnen i virdregistret. Patienternas personuppgifter linkades
dirfor dll Statistiska Centralbyrans befolkningsregister samt till barnpsykiatrin och
socialtjinstens register. Man fann att 30 procent av patienterna var férildrar till barn
under 18 4r. De flesta barnen var folkbokférda hos den forilder som var patient (76
procent). Tva tredjedelar av barnen hade en forilder med affektiva storningar (31
procent) eller dngest/stressreaktioner (31 procent). Betydligt firre barn hade en forilder
med en psykosdiagnos (7 procent) eller missbruk/personlighetsstérning (4 procent)
medan knappt en fjirdedel hade en forilder utan psykiatrisk diagnos (22 procent). Av
patienterna som hade minderariga barn hade 27 procent fatt en insats som pa nigot sitt
kunde relateras till anhériga. Detta var dock en osiker uppskattning. Vidare hade 10
procent av forildrarna barn som var folkbokférda hos dem och som varit aktuella inom
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socialtjansten och dtta procent hade barn aktuella inom barn- och ungdomspsykiatrin.
Tva procent av patientforildrarna hade ett eller flera barn som var aktuella bade hos
barn- och ungdomspsykiatrin och hos socialtjinsten.

Efter att lagtilligget i Hilso- och sjukvardslagen trdtt i kraft genomférde Hjern
och Manhica (2013) en studie med utgingspunke i Patientregistret, Folk och
Bostadsrikningen och Dédsorsaksregistret for att fa en dvergripande bild av hur manga
barn som berérs direkt av lagtilligget i Hilso- och sjukvardslagen. Man valde hir
att koncentrera analysen pa barn vars forildrar hade fatt heldygnsvard. Knappt dtta
procent av de barn fédda 1987-1989 hade minst en forilder som vardats i heldygnsvard
pa grund av psykisk ohilsa eller missbruk av alkohol eller narkotika. Mer specifikt hade
5,7 procent av barnen en férilder som vardats inneliggande pa sjukhus pa grund av
psykisk ohilsa. Under ett genomsnicttligt ar frin 2006 till 2008 handlade det om 26 000
barn vars forildrar fict heldygnsvird pa grund av dessa problem.

Internationella studier fran Finland, Tyskland och Australien visar att drygt 25 procent
av patienterna inskrivna inom vuxenpsykiatrin har minderariga barn (Boenisch-Alert
et al., 2013; Handley, Farrell, Josephs, Hanke & Hazelton, 2001; Korhonen, Pietild &
Vehvildinen-Julkunen, 2010; Maybery, Reupert, Patrick, Goodyear & Crase, 2009). I
Norge genomfordes samma ar som i Sverige ett motsvarande lagtilligg. Ar 2013 gjordes
vid Serlandet Sykehus en genomgang av 720 slumpmiissigt utvalda patientjournaler
vid den psykiatriska, medicinska och kirurgiska kliniken. Det rorde sig i huvudsak
om patienter inom slutenvarden. Vid den psykiatriska kliniken hade minderdriga barn
dokumenterats for 27 procent av patienterna (Havag & BarnsBeste, 2013; BarnsBeste,
2013). Enligt en berikning som gjorts vid det norska Folkehelseinstituttet hade 37,3
procent av barnen i Norge under aret fér undersékningen minst en forilder med en
diagnostiserbar psykisk sjukdom och 8,3 procenthade minst en férilder som missbrukade
alkohol; sammanlagt tillhérde 40,5 procent av barnen en eller bada grupper (Torvik &
Rognmo, 2011). Om man avgrinsar berikningen till endast moderata eller allvarliga
besvir hade 23,1 procent av barnen minst en forilder med psykisk sjukdom och 6,5
procent hade minst en forilder med alkoholmissbruk; totalt tillhorde 26,5 procent av
barnen en eller bada grupper (Torvik & Rogmo, 2011).

Utifrin ovan nimnda studier, savil internationella som nationella, kan man utga frin
att minst en tredjedel av vuxenpsykiatrins patienter har mindeririga barn, om man
inkluderar bade sluten och éppen vard. Siffran ir ligre om man som Hjern och Manhica
(2013) endast inkluderar patienter som fétt sluten vard. Skane hade ar 2013 drygt 1,2
miljoner invdnare, varav cirka 260 000 var under 18 ar gamla (Statistiska centralbyran,
2013). Av de vuxna soker mer dn 30 000 personer 6ppen och sluten psykiatrisk vard
under ett dr (se nedan, avsnittet om undersdkningsgruppen i studien). Baserad pd ovan
nimnda studier kan man utgd frin att cirka 10 000 av dessa har minderariga barn. Det
dr svért att uppskatta hur manga barn som ir berérda i Skine, eftersom en patient kan
ha flera barn och det forekommer att bada forildrar har kontakt med vuxenpsykiatrin.
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Dessutom torde det vara betydligt fler forildrar som har kontakt med vuxenpsykiatrin
nigon ging under sina barns uppvixt 4n de cirka 10 000 som uppskattningsvis dr
aktuella f6r vird under ett ar. Dirtill kommer att lagtilligget dven inkluderar barn som
varaktigt bor tillsammans med en vuxen som inte ir deras forilder och som ir psykiske
sjuk, till exempel en styvforilder. Fragan ir i vilken utstrickning barnen dokumenteras
i den kliniska vardagen och hur vanligt det ir att varden tillhandahéller nagon form av
insats med fokus pa barnen.

Psykiatri Skanes riktlinjer for att beakta behov hos
barn till psykiskt sjuka forildrar

Psykiatri Skane har sedan 20 ér tillbaka drivit ett aktivt arbete med att uppmirksamma
barn som anhériga med bland annat barnombud inom varje enhet. For att implementera
lagen i praktiken utformades riktlinjer for att beakta behov hos barn till psykiskt sjuka
fordldrar (Psykiatri Skdne, 2010, rev. 2011 och 2014). Rikdlinjerna innebir att det ska
finnas barnombud inom varje vardenhet som aktivt ska piminna om barnperspektivet
och ha kunskap om vilket stéd som finns att tillgi for barnen och deras familjer. Alla
medarbetare ska aktivt kdnna till skyldigheten att anmila till socialtjinsten nir man
misstanker att barn far illa. Vidare ska handlingsprogram for familjer finnas inom
varje verksamhet, som beskriver lokala rutiner for hur information och stod ska ges till
barnen och deras férildrar, hur barnens behov ska bedémas och vem som kan ge stod.
Utbildning av personal omfattar dels uppdateringar av t. ex barnombuden och dels
utbildningar i metoden Fora barnen pé tal och Familjeintervention enligt Beardslee,
som personalen ska kunna tillimpa nir det bedéms limpligt. Information om arbetet
med barn som anhériga ska finnas bade pd den interna webbsidan f6r medarbetare och
pa den externa webbplatsen som ir 6ppen for allmidnheten. Vidare faststills ocksd att
antal barn under 18 4r, hur manga barn som behéver stod och hur minga barn som
far ndgon intervention ska registreras i datajournalen, vaps (Vipsdatabas, Varditagande
psykiatri som bygger pa pasis, patientadministrativt system). I praktiken innebir det att
alla behandlare utover sedvanliga journalanteckningar ocksa skall registrera forekomst
av minderariga barn i familjer hos de patienter de behandlar, barnens fodelseir och
vilken insats som ér planerad eller genomford.

Pigiende implementeringsarbete inom Psykiatri

Skine

Utover riktlinjerna om beaktande av barns behov nir en forilder har en psykisk sjukdom
har det i Psykiatri Skane bedrivits projektet "Barn som anhériga inom psykiatrin”,
ett samarbete mellan Psykiatri Skine och Region Hovedstadens Psykiatri i Danmark
(Interreg-projektet) som pagatt mellan dr 2012 till 2014. Syftet med projektet har varit
att stirka vuxenpsykiatrins insatser for patienternas barn genom att utveckla insatser,
metoder och utbildning av personal, samt att stirka samarbetet ver sundet.
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Projektet genomférde under ar 2012 en kartliggning for att med utgingspunkt i
lagstiftning och riktlinjer underséka hur personalen arbetar med barn som anhériga
(Interreg-projekt: Barn som anhoriga, 2013). Kartliggningen gjordes med hjilp av
en enkit till 3 512 anstillda och knappt hilften av dessa (1 628 personer) valde att
delta. Kartldggningen visade att personalen hade en 6nskan om att fi mer utbildning
och kunskap om barn som anhériga, och att barn till forildrar med psykisk sjukdom
sillan fir nagra insatser. En forklaring till detta var bland annat att det saknades tid
och resurser for att hinna med dessa uppgifter. For att dtgirda detta beslot man inom
projektet att satsa pa kompetensutveckling hos medarbetarna, utveckla insatser och
informationsmaterial till barnen och bygga upp en organisation kring nyckelpersonerna
i Region Hovedstadens Psykiatri. Inom ramen for Interreg-projektet har man valt att
stddja utbildning i Beardslee familjeintervention, en E-utbildning i Fora barnen pa
tal, infoga ett avsnitt i introduktionen f6r nyanstillda om barn som anhériga och
planera for att infora en hemsida for barn och unga, survivalkid, en sida med chatt och
information.

En av forfattarna till denna rapport (M. A.) har gjort en uppskattning av i vilken
omfattning medarbetare i Psykiatri Skdne har utbildats i metoden Beardslee
familjeintervention och Fora barn pa tal. Sedan ar 2008 har nio utbildningar i Beardslee
familjeintervention genomférts. Vid dessa utbildningstillfillen har ocksa metoden Fora
barnen pa tal ingatt. Antalet deltagare i varje grupp har varierat mellan sju och 12. 1
nagra utbildningar har 4ven personal fran somatiken, socialtjinst och skola deltagit.
Utéver denna utbildning har Psykiatri Skane ocksa erbjudit cirka sju utbildningar i
Fora barnen pi tal. I genomsnitt har 20 till 25 personer varit anmalda till varje tillfille,
men alla har inte slutfért utbildningen. Sammanfattningsvis har cirka 65 personer
utbildning i Beardslee familjeintervention samt Fora barnen pa tal och ytterligare 140
personer har deltagit i utbildning i Fora barnen pa tal. Psykiatri Skine har drygt 2 500
anstillda som arbetar med vérd och behandling av patienter; anstillda inom ledning och
administration inte inrdknade (HR-specialist Johan Eliasson, personlig kommunikation,
4 september 2015). For att uppritthélla arbetet med Beardslee familjeintervention har
personal som genomgatt utbildningen erbjudits regelbunden handledning i metoden.
I Interreg-projektets kartliggning svarade 73 procent av barnombuden som deltog att
de hade fitt utbildning i Fora barnen pi tal medan 29 procent uppgav att de hade
utbildning i Beardslee familjeintervention, 37 procent i hur man héller samtal med
barn och deras forildrar och 7 procent i andra strukturerade samtalsmetoder f6r barn
och anhériga; dessutom hade 9 procent utbildning i familjeterapi (Interreg-projekt:
Barn som anhoriga, 2013).

Vidare har Beroendecentrum, i Malmo, ingitt en Gverenskommelse med Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL) dir Beroendecentrum &tagit sig att forstirka
och utveckla rutiner for att beakta barns behov av information, rid och stéd. En
kartliggning avseende forildrar till minderariga barn har genomférts dir fyra av tolv
enheter inom Beroendecentrum deltog (Jénsson, u.d.). Sammanlagd granskades drygt
1 000 journaler, dels med hjilp av s6kord och dels genom fritextsékning. Man fann att
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29 procent av patienterna i dldern 18 till 65 ar under den aktuella tidsperioden r 2013
var forildrar eller varaktigt boende med minderariga barn. En tredjedel av dessa hade
erbjudits eller fatt insatser, vanligtvis information (23,6 procent) eller Fora barn pa tal
(17 procent). Vidare hade 45,8 procent av férildrarna blivit anmilda till socialtjinsten
(orosanmilan vid misstanke om att barn far illa), vanligtvis av likare. Kartliggningen
visade att personalen regelmissigt stiller frigan om patienten dr férilder till minderariga
barn. En majoritet av de insatser som gors fér barnen utférs av kuratorerna (51,8
procent) foljt av sjukskoterskorna (32,5 procent).

ALMA, Malmé stads samverkansgrupp kring barn under sex ar vars forildrar har
psykisk ohilsa, utvirderade under fem manader under ar 2012 hur arbetet med barn
och férildrar med psykisk ohilsa framskrider i den vuxenpsykiatriska heldygnsvarden
(Hagstrom, 2013). Av rapporten framgdr att trots ett langvarigt arbete for att stodja
barnen inom vuxenpsykiatrins vardavdelningar sa har utvecklingen inte natt upp till
forviantningarna. Det framkom att personalen inte alltid var Gverens om att stddja
barnen var en arbetsuppgift som alla andra pa vardavdelningen, och i rapporten
foreslogs bland annat att kuratorn skulle vara huvudansvarig fér uppgiften. Samtliga
forildrar och barn var positiva till att bli inbjudna till samtal med personalen.

Studiens syfte

Syftet med denna studie 4r att med utgangspunkt i Psykiatri Skénes riktlinjer undersska
hurlagensintentioner f6ljs i den kliniska vardagen och pasa sitt bidrartill att vidareutveckla
arbetet for dessa familjer. Vi ville underséka hur ménga minderariga barn till patienter
med psykisk ohilsa som hade registrerats i Psykiatri Skdnes patientdatabas, vilka insatser
for dessa barn och deras fordldrar som hade dokumenterats och hur férdelningen sig
ut med avseende pa forildrarnas kon, dlder och huvuddiagnos, verksamheten dir
forldern fatt sin vird, typ av vard och barnens alder. Vir studie handlar dirmed inte om
implementeringsprocessen i sig utan om dess resultat vid tidpunkten for undersokningen.

Studien bestir av tva delar, dels en registerstudie dir uppgifter ur Psykiatri Skines
patientdatabas har tagits fram vid tva olika mittillfillen och dels kompletterande
intervjuer med nyckelpersoner. Mitningen har skett vid tvd tidpunkter (2013 och
2014) for att undersoka effekten av bland annat kompetensutvecklingen av personal
under 2013. I det foljande redovisas tillvigagdngssitt och resultat frin registerstudien
och intervjuerna var for sig, foljd av etiska dverviganden, diskussion och en slutsats med
rekommendationer.
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Registerstudien

Metod

Undersokningsgruppen och genomférande

I registerstudien anvindes uppgifter ur en befintlig patientdatabas inom Region Skane
som for forskningsprojektets rikning vid tva tillfillen (2013 och 2014) togs fram av en
behérig medarbetare hos Region Skane. Forskarna hade inte tillging till patienternas
personnummer och hade dirmed ingen méjlighet att identifiera enskilda personer.

Psykiatri Skine dr sedan 2013 en del av Skanevard Sund som har till uppgift att behandla
psykisk ohilsa som ir si allvarlig att specialistkompetens behévs (Psykiatri Skane).
Psykiatri Skdne bestir av sju verksamhetsomriden: Malmg, Trelleborg, Helsingborg/
Angelholm, Lund/Landskrona/Eslév, Hissleholm/Kristianstad, Rittspsykiatri och
Division Barn- och ungdomspsykiatri. Samtliga verksamhetsomriden f6rutom Division
Barn- och ungdomspsykiatri omfattas av registerstudien, vilket innebir att bade sluten
och 6ppen vard ingar. Vid tidpunkten f6r studiens genomférande fanns fyra privata
psykiatriska mottagningar i Region Skéne: Aleris Psykiatri i Lund, Sédermottagningen
Psykiatripartners i Helsingborg, Capio i Ystad och Integrerad Nirsjukvard Malmo
(INM) i Malmé. Aleris och Capio ingér i studien. Under studiens ging har férindringar
inom Psykiatri Skdne skett. Frin den 1 april 2014 finns det sex privata vardenheter
som ocksd bedriver LARO-mottagningar, Likemedelsassisterad rehabilitering vid
opiatberoende, utéver de inom Region Skéne. Varden som ges vid dessa mottagningar
registreras inte i patientdatabasen som ligger till grund f6r var studie. Det innebir bland
annat att andelen patienter med missbruksdiagnos har minskat vid andra mictillfillet
2014 jamfort med forsta mittillfillet 2013.

Underskningen 4r en totalundersdkning av de personer som var registrerade
i patientdatabasen och som var aktuella f6r behandling den 1 april 2013 (mitning
1) respektive den 1 juni 2014 (mitning 2). De aktuella patienterna var antingen
folkbokforda i Skédne eller asylsokande. Som aktuella riknades de patienter som under
de foregiende 12 manaderna hade haft minst ett besék inom psykiatrisk 6ppenvird
eller minst ett vérdtillfille i heldygnsvérd.
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Mitning 1 avsig alltsd patienter som var aktuella for viard under tiden 2012—
0401 «ill 2013-03-31. Dragningen ur patientdatabasen gjordes den 8 augusti
2013. Sammanlagt 32 305 personer fodda mellan 1915 och 1994 var aktuella
for vard och registrerade i patientdatabasen. Endast patienter fodda 1945 eller
senare inkluderades i studien, da ingen som var fodd tidigare hade minderariga
barn registrerade. Den slutgiltiga undersékningsgruppen for Mitning 1 bestod
av 29 677 personer, varav 53,1 procent var kvinnor och 46,9 procent var min.
Mitning 1 kallas i fortsittningen 2013 ars mitning,.

Mitning 2 inkluderade patienter som var aktuella for vird under tiden 2013-06—
01 till 2014-05-31 och genomfordes den 18 november 2014. Registret omfattade
32 712 personer fodda mellan 1912 och 1994. Aven i Mitning 2 inkluderades
enbart patienter fédda 1945 eller senare. Den slutliga undersokningsgruppen for
Mitning 2 bestar av 29 972 personer, varav 53,8 procent ir kvinnor och 46,2
procent dr min. Mitning 2 kallas i fortsittningen 2014 drs mitning.

Uppgifter om patienterna, varden, barnen och insatserna

Uppgifter om patienterna avsag kin, fodelseir och huvud- samt bidiagnos enligt
det internationella diagnossystemet ICD-10 (ICD-10-SE). Diagnosgrupperna
sammanfattades enligt foljande dir forkortningen av ICD-10-diagnosen star
inom parentes:

- Schizofreni, psykos (F20 — F29)

- Forstimningssyndrom, till exempel depression eller bipolir sjukdom (F30

- F39)

- Angest och stressreaktioner samt somatoforma syndrom (F40 — F48). Till
somatoforma syndrom riknas till exempel somatiseringssyndrom eller

hypokondri.
- Missbruk av alkohol eller droger (F10 — F19)
- Personlighetsstorningar (F60 — F69)

- Hyperaktivitetsstorningar och andra beteendestorningar samt emotionella
storningar med debut vanligen under barndom och ungdomstid (F90 —
F98)

- Ovriga storningar som demens och andra organiska psykiska storningar3
(FOO — F09), dtstorningar, somnstorningar och andra beteendestorningar
med fysiologiska rubbningar och fysiska faktorer (F50 — F59), psykisk
utvecklingsstérning (F70 — F79), storningar av psykisk utveckling, t.ex.
autism eller Aspergers syndrom (F80 — F89), Ospecificerad psykisk
storning (F99), faktorer av betydelse for hilsotillstindet och for kontakter
med hilso- och sjukvirden (Z00-99) samt somatisk eller ej grupperad
diagnos
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En grupp patienter saknade diagnos vid mittillfillet och for dessa anvinds kategorin
“ingen diagnos” i redovisningen av resultaten.

Uppgifter om virden avsig virden som getts under aret fore 1 april 2013 (mittillfalle 1)
respektive 1 juni 2014 (maittillfille 2) med avseende pa

- Heldygnsvird. Forekomst av heldygnsvard (ja/nej) redovisas

- Besok per verksambet. Bade forekomst av besok (ja/nej) hos nigot av Psykiatri
Skanes sju verksamhetsomriden, till exempel Malmé eller Helsingborg/
Angelholm eller besok hos en privat verksamhet, till exempel Aleris i Lund och
antal besok redovisas. Det férekommer att samma patient har haft kontakt med
flera verksamheter. Det redovisas separat i 2013 drs mitning, medan endast en
av verksamheterna redovisas i 2014 ars mitning

- Besok per vardgivarkategori, till exempel likare, kurator, psykolog eller
sjukskdterska. Forekomst av besok (ja/nej) hos de vanligaste vardgivarkategorierna
redovisas

Uppgifter om barnen avsig barnens fodelseir per patient. Barnens édlder delades in i
kategorierna Smabarn, Forskolebarn, Skolbarn och Tonaringar utifrin deras fodelsear.
For 2013 ars mitning gjordes indelningen i smédbarn (f6dda 2011-2013), forskolebarn
(2007-2010), skolbarn (2001-2006) och tonaringar (1995-2000). Indelningen f6r 2014
rs mitning var: sméibarn (fédda 2012-2014), forskolebarn (2008-2011), skolbarn
(2002-2007) och tonaringar (1996-2001). — Om en patient hade flera registrerade
barn, var det inte méjligt att utifrin uppgifterna i registret se vilket eller vilka barn som
hade statt i fokus for eventuella insatser. Uppgifter om insatser redovisas dirfor per
patient/familj. I familjer med flera barn i olika dldrar kunde flera olika alderskategorier
for barnen férekomma. Férutom de ovan nimnda kategorierna anvindes Smabarn och
forskolebarn, Férskolebarn och skolbarn, Skolbarn och toniringar och Flera barn i
olika aldrar.

Uppgifter om insatser for barnen eller forildrarna inkluderade enligt Psykiatri Skine/
Forvaltningsledningens anvisningar (Psykiatri Skane/Forvaltningsledningen, 2010, rev.

2012):

- Information, rid och stod. Hir registrerades om man delat ut informationsbrev
eller haft delar av eller ett helt samtal dir man informerat om vilket st6d
man kan fi som férilder, till exempel en del av ett vanligt likarsamtal eller
medicineringsuppf6ljning hos sjukskoterska, inskrivningssamtal pd akuten eller
ett specifikt samtal for att prata om forilderns eller en anhorigs oro for barnen

- Fora barnen pa tal. Hir registrerades samtal enligt metoden Féra barnen pa tal.
Det dr en preventiv manualbaserad metod f6r samtal mellan behandlare och
foraldrar med syfte att stodja foraldraskapet och barnens utveckling (Solantaus,
2006). Behandlaren gor ocksa en bedomning av barnens och familjens behov
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av andra stddjande insatser eller skyddsatgirder. I Skane anvinds den si kallade
“miniversionen” som omfattar ett till tva samtal

- Beardslee familjeintervention. Hir registrerades samtal enligt metoden Beardslee
familjeintervention. Det 4r en preventiv manualbaserad metod dir behandlaren
har sex samtal med familjen i en viss ordning och i olika konstellationer (Manual
for Beardslee familjeintervention, u.d.). Syftet med metoden ir liksom med Fora
barnen pa tal att stédja forildraskapet och barnens utveckling

- Samtal med forildrar och barn. Hir registrerades samtal som inte bygger pa Fora
barnen pa tal eller Beardslee familjeintervention, till exempel en manual for
samtal som tagits fram i Malmé (Samverkansgruppen ALMA, Psykiatri Skine,
& Malmé stad, u. d.) eller samtal enligt ndgon annan metod

- Samtal utan forilder. Hir registrerades samtal med till exempel en tondring utan
att nagon av forildrarna ar nirvarande

- Barn — och ungdomspsykiatri (BUP). Hir registreras att barn eller familjen har
remitterats till BUP eller att behandlaren fitt veta att familjen redan har en
pagiende kontakt pa BUP

- Socialtjansten. Hir registrerades att familjen har kontakt med socialtjinsten,
oavsett om detta skett via ansdkan om bistand f6r barnens skull (ej ekonomiskt
bistand) eller via anmilan enligt 14 kap 1§ SOL (SES 2001:453).

Uppgifter om barnens kon eller boende, vilket eller vilka barn i familjer med flera barn
som eventuella insatser avsdg eller nir insatser hade getts saknades i registret.

Bearbetning av data

Bearbetning av data skedde med hjilp av IBM SPSS Statistics 22 (Statistical Package
for the Social Sciences). Resultaten redovisas med frekvenser (antal=n, procent=%)
eller medelvirden, separat for mitning 1 och mitning 2. I vissa fall anges medelvirde
och standardavvikelse (SD, anger spridningen runt medelvirdet). Jimforelser mellan
de bada mattillfillena baseras pd procentuella skillnader. Vi har dock inte analyserat
forekomsten av signifikanta skillnader mellan grupper eller mittillfillen, eftersom
undersokningsgrupperna dr si stora att dven mycket smd skillnader skulle vara
signifikanta, men sakna betydelse i praktiken.
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Resultat

Andel patienter med registrerade barn

Ar 2013 fanns mindeririga barn registrerade fr 3 707 (12,5 procent) av patienterna.
Andelen patienter med registrerade barn var storre bland kvinnorna (14,5 procent) 4n
bland minnen (10,2 procent), tabell 1. Det var vanligast bland patienter fédda 1965 —
1974 eller 1975 — 1984 att barn hade registrerats (22,7 respektive 21,0 procent). Bland
patienter fodda 1985 — 1994 var det betydligt ovanligare att barn hade registrerats
(4,7 procent), tabell 1. Andelen patienter med registrerade barn varierade mellan 6,9
procent och 16,3 procent beroende pi patientens huvuddiagnos, tabell 1. Ligst var
andelen bland dem som saknade huvuddiagnos och hégst bland dem med missbruk
som huvuddiagnos.

Ar 2014 hade mindeririga barn registrerats for 3 863 (12,9 procent) av patienterna.
Ménstret som framkom vid 2013 ars mitning kvarstdr i allt vdsentligt vid 2014 érs
mitning, tabell 1. Skillnaden mellan min och kvinnor som hade barn registrerade
var nagot storre dr 2014 (15,5 procent bland kvinnor och 9,9 bland min) 4dn 2013.
Tydligast var skillnader mellan ar 2013 och ar 2014, om man beaktar patienternas
huvuddiagnos. Relativt sett hade ar 2014 fler patienter med angest och stressreaktioner
(16,3 procent), personlighetsstdrningar (14,2 procent), hyperaktivitetsstorningar (17,1
procent) och dvriga storningar (11,9 procent) barn registrerade. Samtidigt hade ar 2014
firre patienter med schizofreni/psykos (6,4 procent) eller missbruk (13,4 procent) barn
registrerade, tabell 1.

19



Tabell 1. Andelen patienter dir minst ett minderarigt barn har registrerats, uppdelat efter patientens kon,
alder och huvuddiagnos. Procent och antal. Ar 2013: n=29 677; 4r 2014: n=29 972.

Andel bland patienter inom respektive kategori
dar minst ett minderarigt barn har registrerats
Ar 2013 Ar 2014
% (n) % (n)
Patientens kon
Kvinna 14,5 (2 290) 15,5 (2 494)
Man 10,2 (1 417) 9,9 (1 369)
Patientens fodelsear
1945 — 1954 1,2 (46) 0,9 (35)
1955 - 1964 7.9 (455) 7.1 (402)
1965 - 1974 22,7 (1 486) 22,9 (1 481)
1975 - 1984 21,0 (1 398) 22,7 (1511)
1985 - 1994 4,7 (322) 5,8 (434)
Patientens huvuddiagnos
Schizofreni, psykos 7.7 (245) 6,4 (163)
Forstamningssyndrom 15,2 (1 013) 15,7 (802)
Angest och stressreaktioner 15,2 (1 016) 16,3 (1 168)
Missbruk 16,3 (514) 13,4 (212)
Personlighetsstorningar 10,5 (127) 14,2 (209)
Hyperaktivitetsstorningar 12,7 (317) 17,1 (447)
Ovriga stérningar 8,3 (246) 11,9 (528)
Ingen huvuddiagnos 6,9 (229) 6,7 (334)

Andelen patienter dir minst ett minderdrigt barn har registrerats, har ocksd studerats
med avseende pa varden som patienten har erhéllit under aret som foregick den 1 april
2013 respektive den 1 juni 2014. Tabell 2 visar andelen patienter med minderariga
barn uppdelat efter om patienten har fatt heldygnsvird och i sa fall hur linge,
verksamhetsomridet i Psykiatri Skéne eller privat verksamhet ddr patienten har erhallit
vard, antal virdkontakter (besok) under aret och de yrkeskategorier som patienten har
triffat.

Ar 2013 var andelen patienter med registrerade barn bland dem som inte hade fitt
heldygnsvird 11,4 procent, vilket kan jimféras med 18,3 procent bland dem som
hade fitt heldygnsvard. Det fanns stora skillnader mellan olika verksamheter och
verksamhetsomraden nir det giller andelen patienter med registrerade barn. Hogst var
andelen bland dem som hade haft kontakt med flera olika verksamheter (19,4 procent).
Nir det giller patienter som enbart hade haft kontakt med en verksamhet eller ett
verksamhetsomrade var andelen med registrerade barn hégst hos Lund/Landskrona/
Eslov (15,3 procent) och Capio (15,7 procent) och ligst hos Aleris (4,8 procent), tabell
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2. Vidare var andelen patienter med registrerade barn ligst bland dem som endast
hade haft en till tva virdkontakter under éret (8,3 procent) och hégst bland dem som
hade haft 36 eller fler vardkontakter (16,6 procent). Nir det giller kontakten med
foretridare for olika yrkeskategorier var andelen patienter med registrerade barn hogst
bland dem som hade triffat kurator (21,9 procent) och ligst bland dem som triffat
lakare (12,7 procent). Det ir viktigt att komma ihag att samma patient kunde ha triffat
flera olika yrkeskategorier och att det inte framgér av materialet vem som har registrerat
att patienten har barn.

Ar 2014 framtridde ett liknande ménster, tabell 2. Bland de patienter som inte fatt
heldygnsvird 6kade andelen med registrerade barn négot (12,5 procent), medan andelen
bland dem som erhillit heldygnsvird minskade (16,6 procent), tabell 2. Andelen
patienter som har fitt vird inom respektive verksamhet eller verksamhetsomride ar
nagot svért att jimfora, eftersom det ar 2014 inte framgick ur materialet vilka patienter
som hade haft kontakt med flera verksamheter. Hogst var andelen patienter med
registrerade i Trelleborg (19,0 procent) och ligst inom Rittspsykiatrin (4,8 procent).
Andelen patienter med registrerade barn var liksom ar 2013 hogst bland dem som
triffat kurator (22,7 procent) och ligst bland dem som triffat likare (13,5 procent).

Béde ar 2013 och ar 2014 var det vanligare att barns registrerats om patienten hade
heldygnsvird 4n om den inte hade fatt heldygnsvird. P4 motsvarande sitt var ar
2014 andelen patienter med registrerade barn hogre om patienten haft mellan 3 och
35 vardkontakter 4n om antingen mycket fi (en till tva) eller minga (36 eller fler)
vardkontakter hade forekommit.
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Tabell 2. Andelen patienter dir minst ett minderarigt barn har registrerats, uppdelat efter férekomst av
heldygnsvard, verksamheter/verksamhetsomraden, antal virdkontakter och yrkeskategorier hos virdgivare.
Procent och antal. Ar 2013: n=29 677; 4r 2014: n=29 972.

Andel bland patienter inom respektive
kategori dar minst ett minderarigt barn
har registrerats
Ar 2013 Ar 2014
% (n) % (n)
Heldygnsvard
Ingen heldygnsvard under aret 11,4 (2 854) 12,5 (3 367)
Heldygnsvard under aret 18,3 (853) 16,6 (496)
Verksamheter/verksamhetsomraden
Lund, Landskrona, Eslov 15,3 (1 002)2 14,6 (1 042) ¢
Malmo 11,8 (856) 2 10,7 (824) ¢
Helsingborg, Angelholm 10,5 (484) 2 10,3 (505) @
Hassleholm, Kristianstad 10,3 (489)° 13,0 (659) ¢
Trelleborg 13,5 (173)2 19,0 (275) ¢
Capio 15,7 (290)2 16,9 (304) ¢
Aleris 4,8 (74)2 14,3 (245) ¢
Rattspsykiatrin 10,7 (25)°® 4,8 (9) ¢
Flera olika verksamheter 19,4 (314)¢ -
Antal vardkontakter under aret
1-2 8,3 (848) 7.9 (964)
3-10 12,6 (1 180) 14,8 (1 410)
11-35 16,5 (1 161) 18,4 (1 150)
36 eller fler 16,6 (518) 17,0 (339)
Kontakt med yrkeskategori. Traffat...
Arbetsterapeut 15,9 (281) 19,0 (300)
Kurator 21,9 (983) 22,7 (968)
Lakare 12,7 (3 039) 13,5 (3 140)
Psykolog 14,8 (859) 16,2 (884)
Sjukgymnast 15,4 (249) 18,8 (306)
Sjukskoterska 14,5 (1 533) 15,0 (1 387)
Skotare 14,1 (479) 15,4 (380)
Team exkl. lakare 15,1 (714) 16,0 (663)
Team inkl. lakare 16,4 (1 215) 15,8 (1 150)

Mitning 1: * Patienten har haft kontakt med endast en verksamhet/ett verksamhetsomride; °
Patienten har haft kontakt endast med rittspsykiatrin eller med ritespsykiatrin och ytterligare
verksamhet/er; < Patienten har haft kontakt med tv4 till fyra olika verksamheter

Mitning 2: ¢ For varje patient redovisas endast en verksamhet/ett verksamhetsomride som
patienten har haft kontake med.
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Barnen

En patient kan ha ett eller flera barn. Antalet barn som registrerats skiljer sig darfor fran
antalet patienter med registrerade barn. I féljande avsnitt redovisas antalet registrerade
barn vid respektive mittillfille, barnens dlderstérdelning och férdelningen av férilderns
huvuddiagnos bland barnen.

Ar 2013 hade de patienter dir mindeririga barn hade registrerats mellan ett och nio
barn (genomsnitt 1,8) var. Sammanlagt rorde det sig om 6 594 barn. Av dessa var
7,7 procent sméibarn och tva tredjedelar skolbarn eller toniringar (sammanlagt 67
procent), tabell 3. Narmare 60 procent av barnen hade en férilder med antingen
forstimningssyndrom eller dngest och stressreaktioner som huvuddiagnos. Det var
dven relativt vanligt att forildern hade missbruk som huvuddiagnos (12,8 procent)
medan relativt fi av de registrerade barnen hade en forilder med schizofreni/psykos
(5,7 procent) eller personlighetsstorning (3,4 procent) som huvuddiagnos, tabell 3.

Ar 2014 hade patienterna med registrerade mindeririga barn mellan ett och sju
minderariga barn (genomsnitt 1,8). Sammantaget hade 6 811 barn registrerats.
Aldersfordelningen bland barnen liknade den &r 2013; méjligen kan en liten
okning av andelen sméibarn (8,4 procent dr 2014, 7,7 procent ar 2013) skdnjas,
tabell 3. Fordelningen av férilderns huvuddiagnosgrupp skiljer sig en del mellan
de tvd mittillfillen. Fortfarande hade mer 4n hilften av barnen en forilder med
forstimningssyndrom eller angest och stressreaktioner som huvuddiagnos (sammanlagt
52,1 procent), men firre barn hade en férilder med missbruksdiagnos (4,8 procent)
medan andelen barn vars forildrar hade en hyperaktivitetsstorning (12,2 procent) eller
ovrig storning (14,1 procent) var storre, tabell 3.
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Tabell 3. Aldersfordelning hos registrerade barn och férdelning av forilderns huvuddiagnosgrupp bland
barnen. Procent och antal. Ar 2013: n= 6 594; ir 2014: n= 6 811.

Aldersfordelning hos registrerade barn
Ar 2013 Ar 2014
%(n) % (n)
Barnens alder?

Smabarn 7.7 (508) 8,4 (575)
Forskolebarn 25,3 (1 667) 24,8 (1 688)
Skolbarn 35,0 (2 300) 34,8 (2 371)
Tonaringar 32,0 (2 113) 32,0(2177)
Totalt 100 (6 594) 100 (6 811)

Fordelning av féralderns huvuddiagnosgrupp bland

barnen

Ar 2013 Ar 2014
Foralderns huvuddiagnos

Schizofreni, psykos 5,7 (374) 3,6 (247)
Forstdmningssyndrom 28,4 (1 871) 21,2 (1 443)
Angest och stressreaktioner 28,1 (1 851) 30,9 (2 101)
Missbruk 12,8 (841) 4,8 (327)
Personlighetsstorningar 3,4 (227) 5,1 (346)
Hyperaktivitetsstorningar 9,1 (599) 12,2 (829)
Ovriga stérningar 6,5 (429) 14,1 (960)
Ingen huvuddiagnos 6,1 (402) 8,2 (558)
Totalt 100 (6 594) 100 (6 811)

Aldersindelning ar 2013: smibarn fodda ar 2011-2013, forskolebarn ar 2007-2010,
skolbarn r 2001-2006, toniringar r 1995-2000. Aldersindelning 4r 2014: smabarn
ar 2012-2014, forskolebarn ar 2008-2011, skolbarn ar 2002-2007, toniringar 1996-
2001.

Insatser

Som insats riknades saidant som vuxenpsykiatrins medarbetare genomférde tillsammans
med patienten, dess partner eller barnen. Dit hor Information, Fora barnen pd tal,
Beardslee familjeintervention, Samtal med forilder och barn och Samtal med barn utan
forilder. Dessutom riknades kontakt med barn- och ungdomspsykiatrin och kontakt
med socialtjansten som insats. Det kunde innebira att vuxenpsykiatrins medarbetare
hade fitt kinnedom om en pagaende kontakt med barn- och ungdomspsykiatrin eller
socialtjinsten, att medarbetaren initierade en sidan kontakt genom att till exempel
skriva en remiss eller gora en orosanmailan eller att det fanns en mer eller mindre
omfattande samverkan mellan vuxenpsykiatrin och barn- och ungdomspsykiatrin
respektive socialtjinsten med fokus pa barnen. Insatserna beskrivs ndgot mer ingdende
i rapportens metoddel. Registreringen avsig endast 47z en insats hade genomforts, men
inte 7dr detta hade skett eller — i de fall da patienten hade flera barn — vilket eller vilka
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barn som hade berérts av eller deltagit i insatsen. Dirfor redovisas insatser i det foljande
g J
per patient och inte per barn.

Ar 2013 hade minst ett minderirigt barn registrerats for 3 707 patienter och av dessa
hade 28,3 procent eller deras familjer fitt minst en registrerad insats. Av de 3 707
patienterna och deras familjer hade 17,9 procent fatt en insats, 7,3 procent hade fatt
tvd och 3,0 procent hade fatt tre eller fler insatser. Fler 4n tvé tredjedelar (71,7 procent)
hade inte fatt nigon insats.

Ar 2014 hade minst ett minderarigt barn registrerats for 3 863 patienter och av dessa
hade 29,6 procent eller deras familjer fitt minst en registrerad insats. Av de 3 863
patienter och deras familjer hade 17,8 procent fatt en insats, 8,1 hade fatt tva och 3,8
procent hade fitt tre eller fler insatser. Liksom ar 2013 hade fler 4n tva tredjedelar (70,4
procent) inte fatt nigon insats.

Aven om en marginell kning av insatser kan skonjas mellan ar 2013 och 2014 ir
det fortfarande en stor majoritet av patienter med registrerade barn dir ingen insats
registrerats.

Tabell 4 visar andelen patienter dir en insats har registrerats, uppdelat efter patientens
kén, alder och huvuddiagnos. Ar 2013 var andelen bland kvinnliga patienter dir
familjen hade fitt nigon insats hogre 4n andelen bland manliga patienter (31,4
respektive 23,1 procent). Det var betydligt vanligare att insatser hade registrerats for
dldre patienter (fodda 1945-1954: 41,3 procent) dn for yngre (fodda 1985-1994:
22,4 procent) med registrerade barn. Det finns 4ven stora skillnader med avseende
pa patientens huvuddiagnos. Nistan hilften bland patienter med schizofreni/psykos
hade fatt minst en insats (46,9 procent) medan en femtedel bland patienter med
hyperaktivitetsstorningar hade fitt det (20,5 procent), tabell 4. Det innebir samtidigt
att familjen till fyra av fem patienter med hyperaktivitetsstorningar eller utan diagnos,
tre av fyra patienter med dngest och stressreaktioner, missbruk och évriga stérningar, tva
tredjedelar av patienterna med férstimningssyndrom och personlighetsstorningar samt
halften av patienter med schizofreni/psykos inte fick nigon registrerat insats, trots att
man hade uppmirksammat att patienten hade minderériga barn. Resultaten for ar 2014
overensstimmer till stor del med resultaten f6r 2013. Till exempel 4r det fortfarande
vanligare att dldre patienter med registrerade barn har fatt en insats jimfort med yngre
patienter. En tydlig skillnad finns dock i andelen patienter med missbruksdiagnos och
registrerade barn. Medan ar 2013 en fjirdedel i denna grupp (25,3 procent) hade fitt
minst en registrerad insats, var det dr 2014 drygt 40 procent, tabell 4.
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Tabell 4. Andel patienter med minst ett registrerat barn dir minst en insats har registrerats. Procent och
antal. Ar 2013: n= 3 707; Ar 2014: n=3 863

Andel patienter med minst ett registrerat barn dar
minst en insats har registrerats
Ar 2013 Ar2014
% (n) % (n)

Patientens koén

Kvinna 31,4 (720) 32,1 (800)

Man 23,1 (328) 25,1 (344)
Patientens fodelsear

1945 - 1954 41,3 (19) 40,0 (14)

1955 - 1964 29,7 (135) 30,6 (123)

1965 - 1974 29,5 (438) 30,3 (449)

1975 - 1984 27,5 (384) 29,8 (450)

1985 - 1994 22,4 (72) 24,9 (108)
Patientens huvuddiagnos

Schizofreni, psykos 46,9 (115) 52,8 (86)

Férstdmningssyndrom 30,1 (305) 28,2 (226)

Angest och stressreaktioner 28,1 (285) 26,8 (313)

Missbruk 25,3 (130) 42,0 (89)

Personlighetsstorningar 33,1 (42) 37,3 (78)

Hyperaktivitetsstorningar 20,5 (65) 22,8 (102)

Ovriga stérningar 23,6 (58) 28,2 (149)

Ingen huvuddiagnos 21,9 (48) 30,2 (101)

Andelen patienter dir minst ett minderarigt barn och minst en insats hade registrerats,
analyserades ocksi med avseende pa olika aspekter av varden som patienten hade erhallit
under aret som gitt. Dessa aspekter var férekomst av heldygnsvard, verksamhetsomradet
eller verksamheten ddr patienterna hade erhillit vird, antal virdkontakter (besok) under
dret och férekomst av kontakt med olika yrkeskategorier. Resultaten visas i tabell 5.

Ar 2013 hade cirka en fjirdedel av patienterna med registrerade barn som inte fatt
heldygnsvird erhillit en insats (26,2 procent), vilket ska jimforas med 35,1 procent
bland de som fatt heldygnsvard, tabell 5. Det fanns stora skillnader beroende pa
inom vilket verksamhetsomrade eller vilken verksamhet patienten hade fitt sin vard.
Ligst var andelen patienter med registrerade barn som hade fitt en registrerad insats
i verksamhetsomradet Lund/Landskrona/Eslov (15,3 procent) och hos Aleris (16,2
procent). Hogst var andelen bland patienter som hade fatt vard inom Rittspsykiatrin
(52,0 procent) och dven verksamhetsomradet Malmé hade en relativ hég andel (39,4
procent), tabell 5. Andelen patienter med registrerade barn och minst en insats var
generellt hogre ju fler virdkontakter (besok) de hade haft under det gingna édret (1-2
kontakter: 19,6 procent; 3-10 kontakter: 24,7 procent; 11-35 kontakter: 35,2 procent;
36 eller fler kontakter: 35,1 procent) jimfért med dem som haft firre vardkontakter
(t.ex. 1-2 kontakter: 19,6 procent). Det var vanligast att patienter med registrerade
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barn hade fatt minst en insats om de hade haft kontakt med skotare (42,0 procent) eller
kurator (39,8 procent). Det 4r dock viktigt att komma ihdg att det inte nédvindigtvis
var dessa yrkeskategorier som har gett insatsen. Ar 2013 hade patienterna med
registrerade barn i genomsnitt triffat 2,5 (SD 1,5) av de yrkeskategorierna som nimns
i tabell 5. Patienter vars familj hade fitt nigon insats hade i genomsnitt triffat 2,8 olika
personalkategorier (SD 1,6) medan patienter vars familj inte hade fitt nigon insats i
genomsnitt hade triffat 2,4 personalkategorier (SD 1,4).

Resultaten for ar 2014 liknar till stor del resultaten frin féregiende ér, tabell 5. Ménstret
att andelen patienter med registrerade barn bland de som fitt heldygnsvérd eller fler
virdkontakter under dret har forstirktes ytterligare ar 2014. Ar 2014 hade patienterna
med registrerade barn i genomsnitt triffat 2,5 (SD 1,5) av yrkeskategorierna som nimns
i tabell 5. De patienter vars familj hade fitt ndgon insats hade i genomsnite triffat 2,8
olika yrkeskategorier (SD 1,6) medan patienter vars familj inte hade fatt ndgon insats i
genomsnitt hade triffat 2,3 yrkeskategorier (SD 1,4).

Sammantaget kan konstateras att andelen patienter med registrerade barn som har fatt
en insats var hogre ju mer vard de hade fitt under det gingna dret, dvs. heldygnsvard,
fler virdkontakeer eller kontakt med flera olika yrkeskategorier. Det hade ocksa relativt
stor betydelse hos vilken verksamhet eller vilket verksamhetsomrade patienten hade fate
sin vard.
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Tabell 5. Andelen patienter dir minst ett minderdrigt barn och en insats har registrerats, uppdelat efter
forekomst av heldygnsvird, verksamheter/verksamhetsomraden, antal virdkontakter och yrkeskategorier
hos virdgivare. Procent och antal. Ar 2013: n=3 707; Ar 2014: n=3 863

Andel bland patienter inom respektive
kategori dar minst ett minderarigt barn
och en insats har registrerats
Ar 2013 Ar 2014
% (n) % (n)
Heldygnsvard
Ingen heldygnsvard under aret 26,2 (749) 27,3 (919)
Heldygnsvard under aret 35,1 (299) 45,4 (225)
Verksamheter/verksamhetsomraden
Lund, Landskrona, Eslov? 15,3 (153) 18,9 (197)
Malmao? 39,4 (337) 47,6 (392)
Helsingborg, Angelholm? 31,0 (150) 28,3 (143)
Hassleholm, Kristianstad? 27,2 (133) 20,0 (132)
Trelleborg® 33,5 (58) 38,5 (106)
Capio?® 37,2 (108) 46,7 (142)
Aleris? 16,2 (12) 9,8 (24)
Rattspsykiatrin® 52,0 (13) 88,9 (8)
Flera olika verksamheterc 26,8 (84) -
Antal vardkontakter under aret
1-2 19,6 (166) 21,7 (209)
3-10 24,7 (291) 26,7 (377)
11-35 35,2 (409) 35,1 (404)
36 eller fler 35,1 (182) 45,4 (154)
Kontakt med yrkeskategori. Traffat ...
Arbetsterapeut 36,9 (112) 33,0 (99)
Kurator 39,8 (391) 41,1 (398)
Lakare 28,8 (877) 30,3 (952)
Psykolog 27,4 (235) 30,3 (268)
Sjukgymnast 30,9 (77) 34,6 (106)
Sjukskoterska 30,8 (472) 34,9 (484)
Skotare 42,0 (201) 48,4 (184)
Team exkl. ldkare 34,9 (249) 44,3 (294)
Team inkl. lakare 29,6 (360) 30,9 (355)

*Patienten har haft kontakt med endast en verksamhet/ett verksamhetsomride
b Patienten har haft kontakt endast med rittspsykiatrin eller med rittspsykiatrin och ytterligare verksamhet/er

<Patienten har haft kontakt med tv4 till fyra olika verksamheter

Diagram 1 ger en dversikt over barnens alder i de familjer som hade fatt minst en insats
och hur resultaten sag ut ar 2013 respektive ar 2014. For en detaljerad tabell dir dven
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antalet barn i varje kategori framgér, se tabell 9 i bilagan. Som har nimnts tidigare,
registrerades insatser per patient och inte per barn och resultaten redovisas dirfor
familjevis. I familjer med flera barn kunde det till exempel finnas bade smabarn och
forskolebarn. Totalt erholl 28,3 av patienterna med registrerade barn och deras familjer
minst en insats ar 2013, vilket kan jimféras med 29,4 procent &r 2014. Siffrorna ir
lagre om patienten har endast smabarn (ar 2013: 19,6 procent, ar 2014: 18,7 procent)
eller bade smabarn och forskolebarn (ar 2013: 20,3 procent, ar 2014: 19,0 procent),
diagram 1. Sammanfattningsvis 4r skillnaderna mellan ar 2013 och ar 2014 6verlag
mycket sma. Det dr ocksé tydligt att insatser var mindre vanliga om patienten hade sma
barn 4n om patienten hade storre barn.

Diagram 1. Andel patienter med registrerade barn som har fitt minst en insats, uppdelat efter barnens
alder. Procent. Ar 2013: n=3 707; Ar 2014: n=3 863

Totalt
... endast smabarn

... bdde smabarn och férskolebarn

... endast forskolebarn

... bade férskolebarn och skolbarn mAr 2013
mAr2014

... endast skolbarn

... bade skolbarnoch tonaringar 1

... endast tonaringar 33,8

... flera barn i olika aldrar

0 5 10 15 20 25 30 35 40 %

Diagram 2 visar vilka typer av insatser patienter med registrerade barn och deras
familjer hade fatt ar 2013 respektive dr 2014. Vanligast var att information hade getts
(ar 2013: 19,5 procent; ar 2014: 20,1 procent) eller att en kontakt med socialtjansten
hade registrerats (ar 2013: 10,7 procent; ar 2014: 11,5 procent). Andelen patienter och
deras familjer som hade fatt Fora barnen pa tal, Beardslee familjeintervention, Samtal
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forldrar och barn, Samtal utan forilder eller kontakt med Barn- och ungdomspsykiatrin
lag mellan 0,2 och 5,3 procent ar 2013 och mellan 0,3 och 6,4 procent ar 2014. For alla
typer av registrerade insatser fanns en marginell 6kning mellan dr 2013 och ar 2014.
Ingen insats hade dock getts till fler in en femtedel av patienterna med registrerade
barn och flera insatser (till exempel Beardslee familjeintervention) var mycket ovanliga.

Diagram 2. Andel patienter med registrerade barn som har fitt minst en insats, uppdelat efter typ av insats.

Procent. Ar 2013: n=3 707; Ar 2014: n=3 863

19,5

Information 20,1

Féra barnen pa tal m Ar 2013

mAr 2014

Beardslees familjeintervention
Samtal féraldrar och barn
Samtal utan foralder

Barn- och ungdomspsykiatri

Bilagan innehaller en mer detaljerad tabell med en uppdelning efter barnens alder (tabell
10). Sammanfattningsvis kan sigas att beroende pé hur sjilva insatsen ir utformad,
forekom insatser som Beardslee familjeintervention och Samtal utan forildrar inte alls
hos de mindre barnen. Andelen familjer som hade fitt insatsen Information varierade
beroende pa barnens dlder mellan 10,9 och 22,2 procent dr 2013 och mellan 10,1 och
22,8 procent ar 2014. Det var vanligare att familjer med storre barn fick information
in familjer med mindre barn.

Diagram 3 visar andelen patienter med registrerade barn som har fatt minst en insats,
uppdelat efter typ av insats och patientens huvuddiagnos fér ar 2013. Diagram 4
innehaller motsvarande uppgifter for ir 2014. Aven med avseende pd forilderns
huvuddiagnos fanns en relativt stor variation i vilka insatser som gavs. Insatsen
Information varierade mellan 10,0 och 34,3 procent r 2013 och mellan 16,7 och 37,4
procent ar 2014. Vid bada mictillfillena var andelen familjer som hade fatt information
storst om patienten hade schizofreni/psykos som huvuddiagnos (ir 2013: 34,3 procent;
ar 2014: 37,4 procent) jimfért med andelen bland patienter med andra diagnoser.
Aven nir det giller dvriga insatser var andelen bland patienter med schizofreni/psykos
storst (ar 2013:1,6 — 7,8 procent; ar 2014: 2,5 — 9,8 procent). Nir det giller kontakt
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med Barn- och ungdomspsykiatrin var andelen bland familjer strst dir patienten hade
forstimningssyndrom (ar2013: 4,0 procent; ar 2014: 4,4 procent), personlighetsstorning
(ar 2013: 5,5 procent; &r 2014: 5,7 procent) och hyperaktivitetsstérning (ar 2013: 5,0
procent; ar 2014: 4,3 procent). Kontakt med socialforvaltningen var vanligast, om
patienten hade schizofreni/psykos(ar 2013: 19,2 procent; dr 2014: 20,9 procent) eller
missbruk (ar 2013: 17,3 procent; ar 2014: 34,9 procent) som huvuddiagnos.

En detaljerad tabell med uppgifter i procent och antal om andelen patienter inom varje
diagnosgrupp som hade fitt olika typer av insatser finns i bilagan (tabell 11).
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Diagram 3. Andel patienter med registrerade barn som har fatt minst en insats, uppdelat efter typ av insats

och patientens huvuddiagnos. Procent. Ar 2013: n=3 707
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Diagram 4. Andel patienter med registrerade barn som har fatt minst en insats, uppdelat efter typ av insats

och patientens huvuddiagnos. Procent. Ar 2014: n=3 863
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Fordjupad analys — missbruk

Vi har dven gjort en fordjupad analys med avseende pa en av diagnosgrupperna,
nimligen missbruk. Vi jimf6r hir patienter med missbruk som huvud- eller bidiagnos
med patienter som inte har nigon missbruksdiagnos. Bland patienterna som var
aktuella f6r vuxenpsykiatrisk vard &r 2013 hade 12,6 procent (n= 3 749) missbruk som
huvud- eller bidiagnos medan det ar 2014 var 6,5 procent (n=1 960). Sedan den april
2014 finns dven privata LARO-mottagningar (Likemedelsassisterad rehabilitering vid
opiatberoende) vars patienter inte ingér i patientdatabasen som ligger till grund for vir

studie. Minskningen av andelen patienter med missbruksdiagnos fran ar 2013 till &r
2014 kan helt eller delvis bero pa det.

Ar 2013 hade 15,8 procent (n=593) bland patienterna med missbruk som huvud- eller
bidiagnos minst ett minderérigt barn registrerat, vilket ska jaimf6ras med 12,0 procent
(n=3 114) bland patienterna utan missbruksdiagnos. Tabell 6 visar andelen patienter
med eller utan missbruksdiagnos dir minst ett minderarigt barn hade registrerats. Ar
2013 var andelen min med missbruksdiagnos dér barn hade registrerats betydligt storre
dn andelen min utan missbruksdiagnos (16,0 respektive 8,8 procent). Andelen patienter
med registrerade barn var i alla dldersgrupper storre hos patienter med missbruksdiagnos
jimfort med patienter utan missbruksdiagnos, till exempel hos patienter fodda 1965 —
1974 (28,5 procent bland dem med missbruksdiagnos; 21,8 procent bland dem utan
missbruksdiagnos). Likasd var andelen patienter med registrerade barn storre bland
dem med missbruksdiagnos jimfort med dem utan missbruksdiagnos, oavsett hur
ménga virdkontakter man hade haft under aret. Stérst var skillnaden bland dem som
endast hade haft en eller tva virdkontakter under dret (12,0 procent bland dem med
missbruksdiagnos; 7,0 procent bland dem utan missbruksdiagnos).

Ar 2014 var det 12,9 procent (n=253) bland patienterna med missbruk som huvud-
eller bidiagnos dir minst ett minderarigt barn hade registrerats och andelen bland
patienter utan missbruksdiagnos var ocksd 12,9 procent (n=3 610). Det har alltsa skett
en viss minskning mellan ar 2013 och dr 2014 nir det giller andelen bland patienter
med missbruksdiagnos samtidigt som det har skett en liten 6kning bland dem utan
missbruksdiagnos. Det innebir att de skillnader som ar 2013 fanns mellan patienter
med eller utan missbruksdiagnos till stor del har jimnats ut, tabell 6. Fortfarande var
det dock vanligare att minderariga barn registrerades om patienten var en man med
missbruksdiagnos jamfort med manliga patienter utan missbruksdiagnos.
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Tabell 6. Andelen patienter med eller utan missbruksdiagnos dir minst ett minderarigt barn hade
registrerats, uppdelat efter patientens kon, fodelsedr, forekomst av heldygnsvird och antal virdkontakter
under dret. Procent och antal. Ar 2013: n=29 677; ar 2014: n=29 972.

Andel bland patienter inom respektive kategori
dar minst ett minderarigt barn har registrerats
Ar2013 Ar 2014
Ej Missbruks- Ej
missbruks- | diagnos
diagnos % (n)
% (n)

Patientens kén

Kvinna 15,3(176) | 14,5(2 114) | 13,4(82) | 15,5(2412)

Man 16,0 (417) | 8,8 (1000) | 12,7 (171) | 9,6 (1 198)
Patientens fodelsear

1945 - 1954 2,6 (16) 0,9 (30) 1,8 (7) 0,8 (28)

1955 - 1964 12,0(117) | 7,0(338) 10,8 (58) 6,7 (344)

1965 - 1974 28,5 (235) | 21,8 (1 251) | 25,3(98) | 22,8 (1 383)

1975 - 1984 22,9 (191) | 20,8 (1 207) | 21,2(72) | 22,8 (1439)

1985 - 1994 6,9 (34) 4,5 (288) 5,8 (18) 5,8 (416)
Heldygnsvard under aret

Ja 20,2 (281) | 17,5 (572) 15,8 (75) 16,7 (421)

Nej 13,2(312) | 11,2(2542) | 12,0 (178) | 12,5 (3 189)
Antal vardkontakter under aret

1-2 12,8(109) | 7,9 (739) 8,5 (53) 7,9 (911)

3-10 13,9(134) [ 12,5 (1 046) | 14,7 (94) 14,8 (1 316)

11-35 17,0 (137) | 16,4 (1 024) | 12,3(51) | 18,8 (1 099)

36 eller fler 18,9 (213) | 15,4 (305) 19,5 (55) 16,6 (284)

Det har dven varit av intresse att undersoka andelen barn som har en forilder med
missbruksdiagnos samt aldersfordelningen bland dessa barn jaimfort med barn il
forildrar med annan diagnos. Ar 2013 hade 15,1 procent (n=995) av 6 591 registrerade
barn en férilder med missbruk som huvud- eller bidiagnos. Av dessa var 6,2 procent
smabarn, 20,9 procent férskolebarn, 33,3 procent skolbarn och 40,6 procent tonéringar.
Motsvarande fordelning bland de 5 599 barn med en forilder utan missbruksdiagnos
var 8,0 procent smabarn, 26,1 procent forskolebarn, 35,5 procent skolbarn och 30,5
procent tondringar.

Ar 2014 hade 5,7 procent (n=390) av 6 811 registrerade barn en forilder med
missbruksdiagnos. Av dessa var 7,2 procent smabarn, 17,4 procent forskolebarn,
32,6 procent skolbarn och 42,8 procent toniringar. Motsvarande férdelning bland de
6 421barn vars forilder inte hade ndgon missbruksdiagnos var 8,5 procent smébarn,
25,2 procent férskolebarn, 34,9 procent skolbarn och 31,4 procent toniringar. Aven
om andelen barn som hade en forilder med missbruksdiagnos minskade fran ar 2013
till &r 2014, kvarstod ménstret att andelen smabarn och forskolebarn var ligre om
forildern hade en missbruksdiagnos.
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Ar2013 erhsll 26,0 procent (n=154) av patienterna med missbruksdiagnos dir barn hade
registrerats minst en insats; motsvarande andel bland patienter utan missbruksdiagnos
var 28,7 procent (n= 894). Ar 2014 erhsll 41,1 procent (n=104) av patienterna med
missbruksdiagnos dir barn hade registrerats minst en insats, medan motsvarande andel
bland patienter utan missbruksdiagnos var 28,8 procent (n=1 040). Det har alltsi skett en
okning mellan 4r2013 och 4r2014 nir det giller andelen patienter med missbruksdiagnos,
medan ingen forindring har skett f6r patienter utan missbruksdiagnos.

Tabell 7 visar andelen patienter med eller utan missbruksdiagnos och med minst ett
registrerat minderdrigt barn dir minst en insats har registrerats. Ar 2013 var andelen
dir familjen hade fatt nagon insats registrerad storre bland kvinnliga 4n bland manliga
patienter, oavsett om patienten hade en missbruksdiagnos eller inte. Till exempel hade
en insats registrerats for 33,0 procent av kvinnorna och foér 23,0 procent av minnen
med missbruksdiagnos, tabell 7. Det var vanligare att yngre patienter med registrerade
barn och utan missbruksdiagnos hade fitt en insats (fédd 1975 — 1984: 28,4 procent;
fodd 1985 — 1994: 24,0 procent) 4n att patienter med missbruksdiagnos i motsvarande
dldersgrupp hade fate det (21,5 respektive 8,8 procent). Oavsett om patienten hade
fatt heldygnsvard under det gingna éret eller inte, var det vanligare bland patienter
utan missbruksdiagnos dn bland patienter med missbruksdiagnos att en insats hade
registrerats. Till exempel var andelen bland patienter som hade fitt heldygnsvird 30,6
procent om de hade en missbruksdiagnos och 37,2 procent om de inte hade det, tabell
7. Samtidigt var det vanligare att en insats hade registrerats for bade patienter med och
patienter utan missbruksdiagnos, om de hade fatt heldygnsvard under det gingna éret.
Om patienten hade haft manga virdkontakter under det gingna aret (36 eller fler) hade
en insats registrerats for 26,8 procent av patienterna med missbruksdiagnos och f6r 41,0
procent av patienterna utan missbruksdiagnos.

Ar 2014 hade en insats registrerats for hilften av kvinnorna med missbruksdiagnos och
minst ett registrerat barn, medan 36,8 procent av mannen med missbruksdiagnos hade
fitt en insats, tabell 7. Det dr en betydande okning jamfort med dr 2013 for patienter
med missbruksdiagnos, medan siffrorna for patienter utan missbruksdiagnos var
oférindrade. Aven om relativt sett fler patienter med dn utan missbruksdiagnos i de ildre
alderskategorierna hade fatt en insats registerat, var andelen i den yngsta aldersgruppen
(fodda 19985 — 1994) fortfarande ligre om patienten hade en missbruksdiagnos (22,2
procent) dn om patienten inte hade nigon missbruksdiagnos (25,0 procent). Det var
liksom &r 2013 vanligare att patienter med eller utan missbruksdiagnos hade fatt en
insats registrerat om de hade fatt heldygnsvard under dret som gatt 4n om de inte
hade det. Bland patienter som enbart hade fitt 6ppenvard var det vanligare att de med
missbruksdiagnos hade fitt en registrerad insats (38,8 procent) jaimf6rt med de som inte
hade en missbruksdiagnos (26,7 procent). I motsats till ar 2013 var det nu ingen skillnad
mellan patienter med eller utan missbruksdiagnos och flest virdkontakter (36 eller fler)
nir det giller registrerade insatser (45,5 procent med missbruksdiagnos; 45,4 procent
utan missbruksdiagnos).
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Tabell 7. Andelen patienter med eller utan missbruksdiagnos och med minst ett registrerat minderdrigt
barn dir minst en insats har registrerats, uppdelat efter patientens kon, alder, férekomst av heldygnsvard
och antal vardkontakter under aret. Procent och antal. Ar 2013: n=3 707; ir 2014: n=3 863.

Andel patienter med minst ett registrerat barn dar
minst en insats har registrerats
Ar2013 Ar 2014
Missbruks- Ej Missbruks- Ej
diagnos | missbruks- diagnos missbruks-
% (n) diagnos % (n) diagnos
% (n) % (n)
Patientens kon
Kvinna 33,0(58) | 31,3(662) 50,0 (41) 31,5 (759)
Man 23,0 (96) | 23,2 (232) 36,8 (63) 23,5 (281)
Patientens fodelsear
1945 - 1954 37,5 (6) 43,3 (13) 42,9 (3) 39,3 (11)
1955 - 1964 29,1 (34) | 29,9 (101) 50,0 (29) 27,3 (94)
1965 - 1974 29,8 (70) | 29,4 (368) 42,9 (42) 29,4 (407)
1975 -1984 21,5 (41) | 28,4 (343) 36,1 (26) 29,5 (424)
1985 - 1994 8,8(3) 24,0 (69) 22,2 (4) 25,0 (104)
Heldygnsvard under aret
Ja 30,6 (86) | 37,2 (213) 46,7 (35) 45,1 (190)
Nej 21,8 (68) | 26,8 (681) 38,8 (69) 26,7 (850)
Antal vardkontakter under aret
1-2 18,3 (20) | 19,8 (146) 34,0 (18) 21,0 (191)
3-10 25,4 (34) | 24,6 (257) 38,3 (36) 25,9 (341)
11-35 31,4 (43) | 35,7 (366) 49,0 (25) 34,5 (379)
36 eller fler 26,8 (57) | 41,0 (125) 45,5 (25) 45,4 (129)

Slutligen undersoktes hur manga och vilka typer av insatser som hade registerats vid
respektive mittillfille for patienter med eller utan missbruksdiagnos. Resultaten visas
i tabell 8. Ar 2013 fanns inga visentliga skillnader mellan patientgrupperna. I bada
grupper hade ingen insats registrerats for tre fjirdedelar av patienterna och bland
dem som hade fatt en insats var det vanligaste att de hade fatt en (17,5 procent med
missbruksdiagnos och 18,0 procent utan missbruksdiagnos). Ar 2014 hade betydligt
fler bland patienterna med missbruksdiagnos fitt minst en insats (41,1 procent) jimfort
med dem utan missbruksdiagnos (28,8 procent), tabell 8.

Kontakt med socialtjinsten den vanligaste insatsen for patienter som hade en
missbruksdiagnos, tabell 8. Ar 2013 var det 16,4 procent jaimfort med 32,0 procent
ar 2014, dvs. det har relativt sett skett en férdubbling under ett ar. For patienter utan
missbruksdiagnos var andelen dir kontakt med socialtjansten hade registrerats betydligt
mindre (ar 2013: 9,7 procent, ar 2014: 10,1 procent).

I princip alla andra insatser 4n kontakt med socialtjansten var vanligare hos patienter
utan missbruksdiagnos och deras barn. Det giller bade ar 2013 och ar 2014. Till
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exempel var andelen patienter med missbruksdiagnos dir information hade getts 15,3
procent ar 2013 och 18,6 procent dr 2014, medan motsvarande andel for patienter
utan missbruksdiagnos var drygt 20 procent vid bada micttillfillen.

Tabell 8. Antal insatser och typ av insats hos patienter med eller utan missbruksdiagnos dir minst ett
minderdrigt barn har registrerats. Procent och antal. Ar 2013: n=3 707; ar 2014: n=3 863.

Andel patienter med minst ett registrerat barn
Ar 2013 Ar 2014
Ej Missbruks- Ej
missbruks- diagnos missbruks-
diagnos % (n) diagnos
% (n) % (n)
Antal insatser
Ingen insats 74,0 (439) 71,3 58,9 (149) 71,2 (2 570)
En insats 17,5 (104) (2 220) 26,1 (66) 17,2 (622)
Tva insatser 7,1 (42) 18,0 (560) 10,7 (27) 7,9 (284)
Tre eller fler insatser 1,3 (8) 7,4 (229) 4,3(11) 3,7 (134)
3,4 (105)
Typ av insats
Information 15,3 (91) | 20,3 (632) 18,6 (47) 20,2 (729)
Fora barnen pa tal 2,5 (15) 5,9 (183) 5,9 (15) 6,5 (233)
Beardslee 0,7 (4) 1,5 (48) 0,8 (2) 1,8 (66)
familjeintervention 0,3 (2) 2,1 (66) 2,8(7) 2,3 (84)
Samtal foraldrar och barn 0 0,3 (9) 0 0,3(12)
Samtal utan foraldrar 0,5 (3) 3,9 (123) 0,4 (1) 3,9 (140)
Barn- och ungdomspsykiatrin | 16,4 (97) 9,7 (301) 32,0 (81) 10,1 (363)
Socialtjanst

Sammanfattningsvis var det vanligare bland min att barn hade registrerats om de hade
en missbruksdiagnos in om de inte hade det. Ar 2014, men inte ar 2013, var det
vanligare bland min och kvinnor med missbruksdiagnos att de hade fitt nagon insats,
jimfort med min eller kvinnor utan missbruksdiagnos. Det handlade dock framfor
allt om kontakt med socialtjinsten. Ovriga insatser var vanligare bland patienter utan
missbruksdiagnos.
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Intervjustudien

Metod

For att fi en mer nyanserad bild av hur Psykiatri Skénes riktlinjer anvinds i den
kliniska vardagen genomfordes ett antal kvalitativa intervjuer (Kvale, 1997). Inom
Psykiatri Skine finns det pa varje enhet en eller tvd personal med tilliggsuppdraget
att uppmirksamma patienternas minderariga barn, och dessa benimns barnombud.
Varje verksamhetsomrade har dven en si kallad barnsamordnare med samordnaransvar
for barnombuden. En nirmare beskrivning av barnombudens uppdrag och hur deras
arbete upplevs av patientforildrar, deras partner och barn ges i en rapport av Ostman

och Afzelius (2008).

En av rapportforfattarna (M.A.) vinde sig till barnsamordnarna for att undersoka
mojligheten att fd kontakt med barnombud som var intresserade av att bli intervjuade
i studien.

For att fa si stor variation som mojlige i var studie tillfragades personal inom bade 6ppen
och sluten vard och psykos och allminpsykiatrisk vard. Fyra personer intervjuades.
Intervjuguiden omfattade frigor sisom erfarenheter av arbetet med Psykiatri Skénes
riktlinjer, vilka insatser som anvindes och eventuella betydelser for barnen.

Intervjuerna skedde pd informanternas arbetsplatser och varade mellan 15 och 40
minuter. Informanterna var kvinnor varav tvd arbetade som socionomer och tvi som
sjukskéterskor. Tre informanter hade vid tidpunkten for intervjun tilliggsuppdraget
som barnombud medan en hade tidigare erfarenhet av uppdraget. Tva av informanterna
hade utbildning i Féra barnen pa tal, och en informant i Beardslees familjeintervention.

39



Resultat

Uppdraget som barnombud

Informanterna forsdkee halla barnperspektivet levande pa sina arbetsplatser och
informera om rikdinjerna pd sina arbetsplatser. Till sin hjilp hade en informant
utformat en egen barnpirm med information om olika stodatgirder for barn som
behandlarna kunde anvinda. Samtliga informanter uppfattade att riktlinjernas
intention att uppmirksamma patienternas barn hade nitt ut i verksamheterna och att
de flesta behandlare visste om deras patienter hade barn eller inte. De insatser som
informanterna anvinde var framfor allt att ge information till patienten, undersoka om
patienten/familjen hade kontakt med socialtjinsten eller barn- och ungdomspsykiatrin
samt vid behov etablera saidan kontakt. Informanterna arbetade ocksd med skriftligt
material sasom broschyrer f6r att formedla information och stod till patienten, men
uppfattade att det saknades littfattlig information om psykiska sjukdomar.

Samtliga informanter upplevde att de hade stdd pa sina arbetsplatser for att utforma
uppdraget som barnombud. Det framkom ocksa att uppdraget kunde kinnas pressande
och att informanten behévde mer stod frin enhetschefen for att kunna sprida
barnombudsarbetet, for att markera att det ocksa handlade om en riktlinje som skulle
implementeras.

Informanterna hade méjlighet att bjuda in representanter frin t.ex. socialtjansten for
att informera personalen och dven ta hjilp av andra barnombud for att genomféra
familjesamtal om det behovdes. Informanterna uppfattade ocksi att information om
barnperspektivet uppskattades av de andra behandlarna. Det var ocksd majligt att aka
pa olika konferenser som behandlade barnperspektivet.

Omstindligt system for registrering

Informanterna beskrev att hanterandet av registreringen av patientens barn, alder
samt insatser organiserades pa olika sitt i verksamheterna. Pa en del enheter var
det behandlaren sjilv som registrerade i registret, medan det pd andra enheter var
sekreteraren. Sjilva registreringsinsatsen var omstindlig och for att gora detta rickte det
inte med att ga in i patientens journal utan det krivdes att gd in i ytterligare ett register
som var kopplat till datajournalen. Varje insats méste registreras for sig och inom
systemet fanns ingen mojlighet att piminna om att behandlaren behévde uppdatera
eventuella nya insatserna eller antal barn. Flera av informanterna papekade detta och
menade att det bidrog till att insatser tappades bort.

Svarighet att motivera till registreringen

Flera informanter tog upp att de ofta fick piminna sina kollegor om att de inte
skulle glomma bort att registrera patienternas barn. Informanterna menade vidare
att anledningen till de bristande registreringarna berodde pa att rikdinjen inte var
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forankrad hos behandlarna eller ledningen vilket bidrog till att det inte uppfattades
som si viktigt att registrera och uppmirksamma barnen. Nigon informant uttryckte
en 6nskan om att fa ta del av resultatet frin var studie for att pa s sict fa behandlarna
att vara mer aktiva med att uppmirksamma patientens barn. Nagra informanter hade
ocksd mott behandlare som uppgav att frigan om patientens barn var for privat att stilla
till patienten, och att den kunde dventyra relationen mellan patienten och behandlaren.

Timing

Niégra informanter menade att det var viktigt att tinka pa nir fragan till patienten om
barn skulle stillas likasa nir den eventuella insatsen skulle ges. Om forildern befann sig i
ett akut skede av sin sjukdom sé var det inte limpligt men i ett lugnare skede sa fungerade
det bittre. Informanterna pipekade att det var viktigt att informera nista virdenhet
om insatsen inte kunde genomféras si att de kunde fortsitta arbetet. En informant
menade ocksd att det var viktigt att uppmirksamma vilken attityd man som behandlare
formedlade nir frigan om patientens barn kom upp i samtalet. Om patienten upplevde
sig ifragasatt som forilder kunde detta leda till svarigheter att fortsitta kontakten. Hir
fanns ocksd nigot barnombud som métts av att personal avstdtt frin att gora insatser
for patientens barn av ridsla for att samarbetet med patienten skulle forloras.

Betydelse for barnen

Sillan sokte forildrarna sjilva upp barnombuden for att prata om sina barn, men
informanterna kunde mirka att om det fanns broschyrer i vintrummet som riktade
sig till forildrar med psykisk ohilsa si forsvann de snabbt, vilket tolkades som att
forildrarna var intresserade men ridda for att prata om barnen. Informanterna
dterkom till att ménga patienter var ridda for att forlora virdnaden om sina barn nir
de fick frigan om barn under samtalen, och vikten av att inte fa forildern att hamna
i underlige. Nir informanterna lyckades na fram till forildrarna mirkte de att deras
patienter blev littade nir de vagade prata om sina barn, speciellt om de var oroliga for
dem. Med hjilp av samtal, information och broschyrer kring férildraskap och psykisk
ohilsa kunde informanterna bidra till att patienten fick upp 6gonen for sina barn, och
mojlighet att reflektera kring sitt forildraskap och vid behov ocksa fa hjilp och stod.
Samtliga informanter uppfattade att det var ovirderligt att f& lov att méta hela familjen;
det bidrog till information om familjen och deras relationer samtidigt som det ocksa
gav en forstaelse och uppmirksamhet for barnens situation.

En informant tog ocksd upp att oro for patientens barn kan sprida sig i personalgruppen.
Oron i personalgruppen kunde lugnas nir nagon, till exempel barnombudet eller
socionomen, engagerade sig i patienten och satte in insatser fér patienten, barnen eller
hela familjen.
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Etiska 6verviganden

Undersokningen har provats och godkints av Regionala Etikprévningsnimnden
i Lund (Dnr 2013/305). Frigan om information och samtycke nir det giller
patienterna vars uppgifter fanns i patientdatabasen 16stes i samrdd med den regionala
etikprovningsnimnden pa foljande sitt: en annons med information om studien sattes
in i tidningen City den 3 juni 2013. Dir fanns kontaktuppgifter till huvudansvarig
forskare Gisela Priebe och till dédvarande FOUU-koordinator Lena Eidevall, s att
personer som trodde att de tillhérde den grupp som studien avsig kunde héra av sig for
att fi mer information eller for att meddela att de inte ville att deras uppgifter ur registret
skulle anvindas i studien. Att skicka ut information och inhimta samtycke frin var och
en av de runt 30 000 berorda patienterna hade varit bdde kostsamt och tidskrivande,
men framfor allt hade personerna dé inte kunnat vara anonyma for forskarna. Vad giller
intervjuerna med medarbetarna i Psykiatri Skdne blev samtliga informanter skriftligt

informerade om studien och samtyckte bade muntligt och skriftligt till intervjun.

43






Diskussion

Sammanfattningsvis kan f6ljande huvudresultat identifieras for denna studie:

- Det finns en betydande underrapportering av barn som har en forilder med
psykisk ohilsa och som kan vara i behov av information, ridd och st6d

-1 de fall d& man har uppmirksammat och registrerat barnen ges fa insatser till
barnen och deras familjer

- Under tiden 2013 till 2014 har endast en marginell 6kning av andelen patienter
med registrerade barn och insatser f6r dessa barn och deras familjer skett, trots
att Psykiatri Skéne, delvis i samverkan med andra aktdrer, gjort anstringningar
for att implementera lagen om beaktande av barns behov av information, rid
och stéd i den kliniska vardagen

- Det finns stora variationer i registreringen av hur barnens behov beaktas, framfor
allt mellan olika verksamheter, men dven med avseende pd patienternas kon,
diagnos, omfattningen av varden och yrkeskategorier som har gett virden

- Det finns fortfarande en rad hinder infér beaktandet av barnens behov i den
kliniska vardagen
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Underrapportering av barn som har en forilder med
psykisk ohilsa

En forutsitening till att barn till férildrar med psykisk ohilsa kan erbjudas stod ir att
de identifieras. Var studie visar att andelen patienter inom vuxenpsykiatrin dir barn
registreras dr ligre 4n man med utgingspunke i tidigare studier skulle kunna forvinta
sig. Tidigare studier (t.ex. Skerfving, 2007 och Ostman & Eidevall, 2005) visar med
god Gverensstimmelse att cirka en tredjedel av patienterna inom vuxenpsykiatrin har
minderdriga barn, men i var studie har bara 12,5 procent av patienterna vid 2013 érs
mitning och 12,9 procent vid 2014 drs mitning registrerats som forildrar. Studien visar
alltsd att det ror sig om en betydande underrapportering. I en norsk studie fann man
vid en genomgang av patientjournaler vid en vuxenpsykiatrisk klinik att 27 procent
av patienterna hade minderariga barn (Havag & BarnsBeste, 2013). Men endast for
22 procent av dessa patienter hade uppgiften om barn dokumenterats enligt reglerna
(Havag & BarnsBeste, 2013).

Aven om uppgifter om patienternas barn inte registreras enligt reglerna, kan de finnas
dolda i en ibland omfattande journaldokumentation och dirmed bli svartillgingliga.
Det ir troligt att vi hade kunnat hitta hinvisningar till fler barn, om vi i likhet med den
norska undersokningen och kartliggningen vid Beroendemedicinskt centrum i Malmé
dven hade gatt igenom journalerna. Med tanke pa det mycket stora antalet patienter
som ingick i studien har detta inte varit mojligt.

I det ovan nimnda projektet "Barn som anhériga” framkom ocksa att det 4r vanligare
att medarbetare i Psykiatri Skine registrerar barnen i férilderns patientjournal in i
patientdatabasen (Interreg-projekt: Barn som anhoriga, 2013). I intervjuerna med
nyckelpersonerna i vir studie framkom att kunskapen om patienternas barn visserligen
ofta finns i verksamheterna, men att det 4r betydande svirigheter med att registrera
patientens barn och insatser som gors for barnen. I det dagliga behandlingsarbetet 4r det
dock inte rimligt att till exempel nya medarbetare ska ldsa igenom ibland omfattande
journaler for att fi en uppfattning om patienten har barn och vilka insatser som har
genomforts. Detta giller i dnnu hogre grad i de fall da barnen inte alls dokumenteras
utan medarbetaren har en tyst kunskap som inte férmedlas vidare till andra medarbetare.
Mainga patienter har ocksd kontakt med flera yrkeskategorier och det kan finnas
oklarheter i vem som ansvarar for registreringen av barnen och eventuella insatser.

Hittills har fokus for registreringen legat pa barn vars biologiska respektive
adoptivférildrar har psykisk ohilsa. Samtidigt talar lagtilligget dven om vuxna som
barnet varaktigt bor tillsammans med. Detta skulle till exempel kunna inkludera
nya partner nir de biologiska forildrarna har separerat. I vissa fall har barnen mer
kontakt med dessa personer in med den ena av sina biologiska forildrar och de blir ofta
inkluderade i de insatser som erbjuds familjen. Det innebir att registreringen behover
anpassas for att dven kunna ta med dessa barn, samtidigt som den behover uppdateras
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med jimna mellanrum f6r att beakta eventuellt indrade familjeférhéllanden.

Det ir viktigt att det finns ett enkelt system dir alla medarbetare snabbt kan bilda
sig en uppfattning om patientens barn och deras behov. Man kan ocksa diskutera om
uppgifterna om barnen ska registreras i en separat databas eller om de ska integreras i
journalen. Reedtz, Morch och Lauritzen (2015) féreslar att det inte ska g att komma
vidare med att fora in uppgifter i journalen forrin uppgifter om barnen har registrerats.
Enligt Jénsson (u.d.) ar sékordet "barn” obligatoriskt i vissa, men inte alla, journalmallar
som anvinds i Psykiatri Skdne. Att sokordet dr obligatoriskt innebir att journalen inte
kan signeras forrin uppgifterna ir ifyllda.

Fi insatser ges till barnen och deras familjer

Studien visar ocksd att fi av de familjer dir barn hade registrerats hade fatt nagon form
av insats. Sannolikt har det skett en underrapportering dven hir, d.v.s. insatser har getts,
men inte registrerats.

Information var den vanligaste insatsen och hade getts till cirka en femtedel av de
familjer dir barn hade registrerats (giller bada mittillfillen). Det dr troligt att fler barn
och deras familjer hade haft behov av information. Dessutom kan det vid mer lingvariga
kontakter finnas behov att uppdatera information som har blivit inaktuell eller att
fornya informationen som har getts tidigare och anpassa den till barnens férindrade
forutsiteningar vad giller dlder och mognad.

Insatser som Fora barnen pa tal, Beardslee familjeintervention, Samtal med foérildrar
och barn eller Samtal utan forildrar har registrerats i mycket liten omfattning. Ar 2013
fick mellan 0,2 och 5,3 procent nigon av dessa insatser och ar 2014 mellan 0,3 och
6,4 procent som fick nigon av dessa insatser. Anda visar var uppskattning och Interreg-
projektets kartliggning (Interreg-projekt: Barn som anhoriga, 2013) att ett antal
medarbetare i Psykiatri Skdne, framfér allt bland barnombuden, har fitt utbildning i
Fora barnen pa tal eller Beardslee familjeintervention. Dirtill kommer utbildningar och
nitverk inom andra metoder, till exempel inom ramen f6r ALMA-projektet i Malmo
(2013). Att man har ficc utbildning i en metod innebir dock inte alltid att man anvinder
den ofta. I ett forarbete avseende effektutvirdering av Beardslee familjeintervention
som genomfordes av Socialstyrelsen fann man utbildade medarbetare i genomsnitt hade
genomfort tva interventioner under den senaste 12-manadersperioden (Bodin, 2011).

Familjer med smd barn har mer sillan fatt insatser 4n familjer med storre barn. Med
tanke pa att just smé barn 4r mer sirbara och mer beroende av férildrarna 4n dldre barn
ar det angeldget att mer fokus liggs pd insatser for dessa barn. Alla typer av insatser
passar inte familjer med sma barn, men de som finns skulle kunna utnyttjas mer och
nya metoder for familjer med smé barn behéver etableras mer. Det dr ocksa viktigt att
tinka pa att familjer kan behdva upprepade insatser ddr olika metoder anvinds over tid,
anpassad till barnens aktuella utvecklingsniva.
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Typen av insatserna skiljer sig ocksd at beroende pa forilderns diagnos. Relativt sett
dr familjer dir en forilder har schizofreni eller psykos bist tillgodosedda, vilket dels
kan bero pd att det rér sig om en allvarlig problematik, men ocksa att virdkontakterna
ofta dr langa och behandlarna lir kidnna patienterna och deras familjesituation
vil. Samtidigt har nistan tvi tredjedelar av de registrerade barnen en forilder med
forstimningssyndrom eller dngest och stressreaktioner, Inom dessa grupper skulle
betydligt fler fordldrar och barn kunna fi insatser. Nir det giller familjer dir en
forilder har en missbruksdiagnos verkar man ofta n6ja sig med att det finns kontakt
med socialforvaltningen; dessa familjer far relativt sillan andra typer av insatser. Enligt
kartliggningen fran Beroendemedicinskt centrum i Malmé, ddr man dven har tagit del
av journaluppgifter, har orosanmilningar for barn som far illa gjorts for 45,8 procent
av familjerna under den aktuella perioden 2013 och av dessa har 40 procent dven fatt
andra insatser i form av information, rdd och st6d enligt Hilso- och sjukvérdslagen
(Jonsson, u.d.).

Nir det giller kontakt med Barn- och ungdomspsykiatri och Socialtjinst framgér det
inte av registret om kontakten redan var etablerat nir den kom till vuxenpsykiatrins
kinnedom eller om en medarbetare frin vuxenpsykiatrin har initierat kontakten och
om det har skett samverkan mellan de olika organisationerna. Det framgér inte heller
nir kontakten var aktuell och om den fortfarande pagir. Det dr angeldget att uppgifterna
uppdateras sa att vuxenpsykiatrins medarbetare inte far uppfattningen att kontakter dr
aktuella som i sjdlva verket har avslutats.

Endast marginell 6kning av registrerade barn,
insatser mellan 2013 och 2014

Andelen patienter med registrerade barn 6kade fran 12,5 procent ar 2013 dill 12,9
procent ir 2014. Aven insatserna som getts 6kade bara marginellt under denna tid (se
diagram 2). Detta skedde trots att Psykiatri Skéne, 4ven i samarbete med andra aktorer,
hade genomfért en rad aktiviteter och projekt for att implementera lagtilligget och
riktlinjer i den kliniska vardagen.

Liknande resultat har funnits i en jimférbar norsk implementeringsstudie (Reedtz,
Morch & Lauritzen, 2015). Forfattarna hinvisar tll berikningar som visar att 37
procent av alla barn i Norge har en eller tva forildrar med psykiskt ohilsa. Andelen
patienter med registrerade barn var dock dnnu ligre in i Sverige. Ar 2010 registrerades
minderdriga barn hos fyra procent av patienterna som ingick i den norska studien, ar
2011 var det fem procent och ar 2012 sju procent. Forfattarna drar slutsatsen att det
med bibehéllen 6kningstakt tar 19 ar innan alla barn registreras. Om vi utgir frin
siffrorna i vér studie och att cirka 30 procent av patienterna inom vuxenpsykiatrin 4r
forildrar till minderariga barn, tar det till &r 2041 innan alla barn registreras i Skine.
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Stora variationer i registreringen

Registerstudien visar att det finns skillnader i registreringen av patienternas barn och
insatser for barnen och deras familjer, beroende pd bland annat patienternas diagnos,
kon och hos vilken verksamhet de har fatt sin vard. Det kan vara sa att sannolikheten
att ha barn skiljer sig mellan olika diagnosgrupper. Det forklarar dock inte skillnaden
mellan olika diagnosgrupper nir det giller om insatser genomférs eller inte, nir vil ett
barn har registrerats. Det forefaller ocksd som att yngre barn uppmirksammas i mindre
utstrickning dn dldre barn. Det kan bero pé en osikerhet infor arbetet med yngre barn
hos medarbetarna eller att insatser som Beardslee familjeintervention inte limpar sig
for sma barn. Samtidigt kan en insats som Fora barn pé tal genomféras redan under
forilderns graviditet.

Sidrskilt oroande #r att det finns skillnader mellan olika verksamheter och
verksamhetsomraden bade nir det giller andelen patienter med registrerade barn och
framfor allt nir det giller insatser for registrerade barn och deras familjer. Det ar svért
att uttala sig om anledningen till detta utan att gora nirmare analyser. Det ligger dock
nira till hands att férmoda att enstaka eldsjilar (eller franvaron av sidana) kan gora
stor skillnad i en verksamhet. Det ska finnas en eller tvd barnombud pé varje enhet i
Psykiatri Skine och liknande uppligg finns hos de privata virdgivarna. Intervjuerna
med barnombuden i vir studie visar att uppdraget kan kinnas pressande. Kanske finns
en viss risk att ansvaret att tillgodose barnens behov i férsta hand liggs pa barnombuden,
vilket leder till en sdrbarhet eftersom det ror sig om ett fital personer. Det talar for att
det finns fordelar med att engagera hela enheten i arbetet kring barnen, samtidigt som
det dr viktigt att ha en tydlig ansvarsfordelning.
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Fortfarande hinder infor beaktandet av barnens
behov i den kliniska vardagen

I intervjuerna med barnombuden framkommer flera hinder f6r implementeringen
av lagtillagget i det dagliga kliniska arbetet. Informanterna beskriver att systemet for
registrering ir omstindligt och att det kan vara svért att piminna och motivera kollegor
att registrera. Informanterna uppger ocksa att en del kollegor ér tveksamma dill att
prata med sina patienter om deras barn, eftersom de ir oroliga for att det kan dventyra
relationen till patienten. Dessa uppgifter stimmer vil verens med resultaten fran en
norsk studie (Lauritzen, Reedtz, Van Doesum & Martinussen, 2014). Forfattarna
hinvisar till att enbart tilligg i lagstiftningen eller positiva attityder hos medarbetare
till act beakta barns behov inte nédvindigtvis till forindringar i det praktiska arbetet.
Man fann att yngre medarbetare med medelling utbildning och positiva férvintningar
pa interventionernas effekter oftare identifierade barn 4n sina kollegor. Man foreslar att
kunskap om patienternas férildraroll ska inkluderas i medarbetarnas utbildning.

Implementering av ett nytt arbetssitt

Implementeringen av nya metoder och arbetssitt i en befintlig verksamhet dr en komplex
uppgift. Fixsen, Naoom, Blase, Friedman och Wallace (2005) och Greenhalgh, Robert,
MacFarlane, Bate och Kyriakidou (2004) har gjort var sin omfattande genomging
av implementeringslitteraturen. Greenhalgh och medarbetare (2004) utgir framfor
allt frin hilso- och sjukvirden medan Fixsen och medarbetare (2005) fokuserar pa
spridningen av evidensbaserade metoder inom socialt arbete. Fixsen och medarbetare
(2005) definierar implementering som “a specified set of activities designed to put
into practice an activity or program of known dimensions” och beskriver ett antal
kirnkomponenter som samverkar och som ir av betydelse for en framgangsrik
implementering: val av metod, forberedande trining, konsultation och handledning,
val av medarbetare, utvirdering och administrativt stod. Nir det giller barns behov
som anhoriga till férildrar inom vuxenpsykiatrin, finns idag flera olika metoder och
insatser, men ingen sammanhingande modell for nir vilka insatser ska ges. Detta var
ocksa nigot som kom fram i vara intervjuer med nyckelpersonerna. En insats, som till
exempel Beardslees familjeintervention var inte limplig att anvinda i en patients akuta
sjukdomsfas medan insatsen information kunde fungera mer framgingsrikt. Nagon
specifik modell for nir och hur insatserna skulle ges till patienten och barnen fanns
dock inte utan det var upp till den enskilde behandlaren att bedoma.

Flera internationella studier visar pa svirigheten med att implementera ett mer
barnfokuserat arbete inom vuxenpsykiatrin (Fudge, Falkov, Kowalenko & Robinson,
2004; Kim & Salyers, 2008; Maybery & Reupert, 2009). Det finns ocksd en pigiende
norsk studie om implementeringen av metoder fo6r att uppmirksamma barnens
behov inom vuxenpsykiatrin (Lauritzen, 2013; Lauritzen & Reedtz, 2013; Lauritzen,
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Reedtz, van Doesum & Martinussen, 2014; Reedtz, Lauritzen & van Doesum, 2012).
Resultaten stimmer vil 6verens med fynden fran vér studie. Manga medarbetare 4r vil
medvetna om vilka konsekvenser forildrarnas psykiska ohilsa kan ha for barnen och
vilka skyldigheter de har enligt tilligget i lagen, men bara drygt hilften uppgav att de
brukade registrera om patienterna har minderériga barn (Lauritzen & Reedtz, 2013).
Ett antal faktorer relaterade till ledning och organisation, medarbetare, patienterna och
deras familjer samt dvrig kontext frimjar en framgangsrik implementering, till exempel
resurser i form av tid och antal medarbetare, stabilitet i personalgruppen och etablering
av tilltro hos familjen (Lauritzen & Reedtz, 2013).

I var studie hade nyckelpersonerna en positiv bild av att arbeta med patientens familj.
De uppfattade att ocksd patienten upplevde det som ett stdd. Att som forilder med
psykisk ohilsa fa lov att prata om sina barn och den oro de kdnner for dem beskrivs
ocksa av Skirsiter (2006). Samtidigt pekade nyckelpersonerna i var studie pa att fragor
om barn och férildraskap kan vara ett kinsligt omrade hos patienterna och behover
formedlas med respekt. Nyckelpersonerna hade erfarenhet av att personal inte vigade
fraga om barnen av ridsla for att patienten skulle avbryta behandlingen. Maybery och
Reupert (2006, 2009) och Lauritzen, Reedtz, Van Doesum och Martinussen (2014)
har undersoke vilka hinder som finns i en vuxenpsykiatrisk verksamhet nir det giller att
arbeta med den psykisk sjuka forilderns barn. En farhdga som omnimns ir att alliansen
mellan patienten och personalen kan gé forlorad eller forsimras nir personalen tar upp
fragan kring barnen och om patienten behéver nagot stéd i detta. Andra hinder som
beskrivs ir tidsbrist, begrinsade resurser att utféra arbetet och att patienten inte sjilv
uppfattade sig som psykiskt sjuk. En finsk studie (Korhonen, Vehviliinen-Julkunen
& Pietild, 2008) beskriver bristen pd tid hos personalen som en bidragande faktor
till atct man inte arbetar med patientens familj, men ocksa bristen pd kunskap om ett
familjeorienterat arbetssitt inom vuxenpsykiatrin.

Inom Psykiatri Skane dr arbetet med barnombud f6r att identifiera barn dill psykisk
sjuka forildrar etablerat sedan minga ir tillbaka (Ostman & Afzelius, 2008, 2011).
Trots det uppfattade nyckelpersonerna i var studie att de ofta fick pAminna sina
kollegor om att registrera patientens barn och insatser, och att motivationen bland
kollegerna att registrera fattades. Nyckelpersonerna i vir studie hade behov av att
verksamheterna skulle fa kunskap om vikten av att uppmirksamma patienternas
barn via registeringarna. Det framkom ocksa att riktlinjerna inte helt var férankrade i
verksamheterna och det fanns en 6nskan om att ansvaret for att implementera dem inte
skulle aliggas nyckelpersonerna. Trots att nyckelpersonerna uppfattade att de hade st6d
pa sin arbetsplats si framkom det svirigheter med att arbeta med rikdlinjerna. Ostman
och Afzelius (2008) studie visar uppgiften som barnombud kan vara forenad med en
del osikerhet. En tredjedel av barnombuden uppfattade sitt uppdrag som luddigt och
det var ibland svart att framgangsrike fora fram patienternas barn och deras situation.
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Registerstudiens begrinsningar

En registerstudie som denna har flera begrinsningar. Till exempel bygger uppgifterna
i patientdatabasen pa medarbetarnas rapportering. Det innebir att det kan finnas
felkillor varav den vanligaste formodligen ir underrapportering av barn trots att man
hade kinnedom om dem och bristande rapportering av insatser som har gjorts vilket
ocksa framkom i intervjuerna med nyckelpersonerna.

Vidare begrinsas registreringen till barnens férilder medan lagen dven talar om “annan
vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med” (HSL § 2g). Studien ger ingen
kunskap om i vilken utstrickning behov hos barn som till exempel bor tillsammans
med en styvforilder med psykisk ohilsa beaktas.

Otydligheter i sjilva patientdatabasen leder till att data kan vara svartolkade. Om till
exempel en patient ir forilder till flera barn ir det inte mojligt att se vilket eller vilka
barn en insats avsig. Det kan ocksa vara si att en del av insatserna avsag dldre syskon
som nu ir myndiga. Det har heller inte varit méjligt att se i patientdatabasen i vilken
utstrickning bada férildrar har kontakt med vuxenpsykiatrin. Det innebdr att det finns
en risk for viss Gverrapportering av antalet barn. Samtidigt vet vi fran tidigare forskning
att dessa barn ir relativt fa. Skerfving (2007) anger att 1,5 procent av barnen i hennes
studie har foraldrar som bada var patienter medan Hjern och Manhica (2013) fann att
0,3 procent av barnen fédda 1987 — 1989 hade tva forildrar som under deras barndom
hade vardats i heldygnsvard pa grund av missbruk eller psykisk sjukdom. Tvillingar och
andra syskon som ir fodda samma ar registreras bara som ett barn, vilket i sin tur skulle
kunna leda till en viss underregistrering. Sammanfattningsvis skall uppgiften om att
minderariga barn har registrerats hos 13 procent av patienterna inte ses som en absolut
siffra. Men dven om det hade varit majligt att justera for de ovan nimnda faktorerna
kvarstar att det handlar om en betydande underrapportering.

Patientdatabasen innehéller inga uppgifter om patientens socioekonomiska status eller
etnicitet, faktorer som i Hjern och Manhicas (2013) har visat dr av stor betydelse for
familjernas situation. Det finns heller ingen information i patientdatabasen om barnet
bor tillsammans med patientforildern. Att stadigt bo tillsammans med en forilder
med psykisk ohilsa kan vara en stor belastning f6r ett barn. Samtidigt vet vi att dven
barn som inte bor tillsammans med en patientférilder kan bira pd mycket oro for hur
foraldern klarar sig (Sundstrom, 2012).

Slutsats och rekommendationer

Barnens behov nir en forilder har psykisk ohilsa skall beaktas i stérre utstrickning och
motsvarande tilldgg i hilso- och sjukvérdslagen skall enligt lag implementeras tydligare
i den vuxenpsykiatriska verksamheten.
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For att uppné detta reckommenderar vi

- att barn- och familjekompetensen utvecklas bade generellt bland alla medarbetare
och mer specifikt bland dem som genomfor insatser. Vuxenpsykiatrin fokuserar
traditionellt pid den individuelle vuxne patienten. Det dr dirfor viktigt att
forstirka attityden att beaktandet av barnens behov dr en naturlig del av
vuxenpsykiatrins uppgifter. Den traditionella individcentrerade behandlingen
behéver kompletteras med systemorienterade arbetssitt hos alla virdgivare och
resurser behover stillas till forfogande sa att insatser kan genomféras. Det ir en
uppgift som inte enbart kan limnas till barnombuden. Vidare behovs fortsatt
utbildning i olika typer av insatser och kompetensutveckling for att kunna
kommunicera med barn i olika aldrar. Barn- och familjekompetens behéver bli
en del i alla aktuella yrkeskategoriers grundutbildning for att senare utvecklas
vidare utifrin den akrtuella arbetsplatsens behov.

att en modell utvecklas for nir vilka insatser ska ges till vilka familjer och av vem.
En sidan modell underlittar inte bara fér den enskilde medarbetaren i valet av
limpliga insatser, utan tydliggor ocksa vilka resurser i form av tid och utbildning
som behéver tillféras inom organisationen. For patienter med linga eller
dterkommande kontakter med vuxenpsykiatrin behéver insatserna uppdateras
utifran familjens sammansittning och barnens utveckling.

att samverkan med barn- och ungdomspsykiatrin, socialtjinsten, men dven skola
och forskola forbdttras. Dessa instanser kan ofta erbjuda stdd till barnen och deras
foraldrar som kompletterar, men inte ersitter, de insatser som vuxenpsykiatrin
kan ge. Till exempel har minga kommuner idag stodgrupper for barn med
psykiske sjuka fordldrar eller forildrar med missbruk. I vissa fall leds grupperna
av medarbetare fran socialtjinst och vuxenpsykiatri tillsammans.

att registreringen i patientdatabasen eller i journalen fortydligas, férenklas och
regelbundet foljs upp. Sjilva registreringen ska vara sa enkel och tidsbesparande
som mojligt fér medarbetarna och de data som samlas in ska anvindas for
feedback och fortsatt utveckling av arbetet med att beakta barnens behov

att beslutsfattare ser over vilka barn som ska omfattas av lagen. Som lagen ir
formulerad idag, ir en forutsittning for att barnet ska fa information, rdd och
stdd att det varaktigt bor tillsammans med en forilder eller annan vuxen som har
en psykisk storning eller funktionsnedsittning, har en allvarlig fysisk sjukdom
eller skada, dr missbrukare av alkohol eller annat beroendeframkallande medel
eller ovintat avlider. Men édven barn som inte varaktigt bor tillsammans med sin
forilder eller som har syskon med ovan nimnda problematik kan ha behov av
information, rid och stod.
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Bilaga

Tabell 9. Andel familjer med registrerade barn som har fitt minst en insats, uppdelat efter barnens alder.

Procent. Ar 2013: n=3 707; Ar 2014: n=3 863

Andel av familjer som har fatt minst en insats

Ar 2013 Ar 2014
% (n) % (n)

Familjer med ...

... endast smabarn 19,6 (44) 18,7 (50)
.. bade smabarn och férskolebarn 20,3 (28) 19,0 (31)
.. endast forskolebarn 25,8 (150) 27,5 (161)
.. bade férskolebarn och skolbarn 30,0 (125) 30,3 (122)
.. endast skolbarn 29,6 (196) 30,9 (216)
.. bade skolbarn och tonaringar 27,7 (130) 32,1 (160)
.. tonaringar 31,2 (270) 33,8 (298)

... flera barn i olika aldrar 30,0 (105) 29,0 (106)

Totalt 28,3 (1048) 29,6 (1 144)
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