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Forord

Ar 2019 startade ett projekt bendmnt “En bro till framtiden” vid YH Novia. Malsittningen med
projektet ar att skapa kompetens for de aktorer, saval professionella som ideella, som kan stoda barn
och unga och forebygga problem med utanfoérskap, segregering och psykisk ohalsa. Genom att itidigt
skede identifiera barn i riskzonen och aven i tidigt skede, pa flera fronter, agera for barnets bastakan
vi minska risken for att barn far illa. Inom ramen for projektet har 8 studerande inom utbildningen till
héalsovardare granskat litteratur som kan végleda och stoda halsovardaren att identifiera och tidigt
agera vid misstanke om att barn far illa. Att vara medveten om barnets sarbarhet i en miljé som inte
ar optimal ar en sjalvklarhet for alla professionella som moter barnet i sitt jobb vilket gor det
synnerligen viktigt att fa kunskap om tidiga tecken pa att barn far illa, samt verktyg for att i tidigt skede
kunna agera.

De studerandes arbete resulterar i en rapport bendmnd Det sarbara barnet - att vdxa upp med
missbruk, vald och psykisk ohdlsa. Rapporten bygger pa de studerandes examensarbeten och samtliga
examensarbeten bygger pa litteraturstudier dar ny vetenskaplig forskning och rapporter fran statliga
myndigheter ingar. Alla examensarbeten har olika infallsvinklar pa samma karna, som &r att tidigt
agera for barnets basta.

Det har varit en forman att fa folja skribenternas sokande efter litteratur, deras analyser och
sammanfattningar av litteraturen och slutligen deras arbete med att férkorta ett langt examensarbete
till artiklar i en rapport. Rapporten kan anvandas av saval professionella som i utbildningen. Den ger
en god insikt i vilken kunskap som i dag ligger som grund fér de metoder som anvands for att trygga
barnets basta. Rapporten ar ett tidsdokument, ny kunskap ar farskvara, om nagra ar kan gérna en ny
studie goras och darmed ocksa fa ett tidsperspektiv pa hur vart samhalle utvecklar.

Vasa 18.6.2022 Maj-Helen Nyback
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1 Inledning
Ann Backman

Denna rapport tar fasta pa olika sarbarheter som manga barn och unga méter i sin vardag. Rapporten
utgar ifran FN:s barnrattskonvention som lyfter upp alla barns ratt till en trygg uppvéxt. Det finns barn
som inte vaxer upp under trygga forhallanden. Dessa barn och familjer behéver upptéckas och stodas
for att kunna skapa forutsattningar for valmaende under uppvéaxten och i vuxenlivet. Halsovardare har
en unik mojlighet att uppticka och stoda familjer fran graviditet till vuxenliv, genom maodra- och
barnradgivning och senare skolhélsovarden. Detta arbete gors dock inte ensamt utan i samarbete
mellan olika insatser inom halso- och sjukvarden, socialvarden, bildningen och tredje sektorn.

Olika belastningar i barnets vardag skapar sarbarhet. | samhallet finns manga professionella som
jobbar med det forebyggande arbetet for barn och unga. Det férebyggande arbete finns inskrivet i
barnskyddslagens tredje paragraf. Det innebar att kommuner bar ansvar for det férebyggande
barnskyddet, vilket beror bildningen, ungdomssektorn samt social- och halsovarden.

Det forebyggande barnskyddet omspanner en stor del av samhallets service till befolkningen och det
finns idag ett stort behov av att utveckla de stodtjanster som omfattas av det forebyggande
barnskyddet. Det forebyggande barnskyddet ar sallan systematiskt styrt i kommunerna och nér
effekterna syns pa langsikt blir arbetet ofta ostrukturerat.

De professionella behover samarbeta for att minska risken for att olika utmaningar hopar sig och blir
overmaktiga for familjer. Alla problem och utmaningar gar inte att forebygga och en del kommer
plotsligt, utan forvarning. For manga familjer och barn byggs anda utmaningarna upp over en tid och
dar kan alla som ser barnet och familjen gbra en insats for att latta pa en del av bordan.

| Barnombudsmannens arsrapport 2022 framgar att barnens rattigheter borde skrivas in igrundlagen
for att sdkerstalla att barn beaktas pa alla nivaer och att barnkonsekvensanalyser av t.ex. politiska
beslut borde géras mer aktivt. Exempelvis lyfts upp hur coronapandemins begrasningar drabbade barn
och barnfamiljer hart, vilket man tror kommer att fa féljder for manga ar framat vad géller barn och
ungas valmaende. Det stigande antalet barn inom barnskyddet visar att barn och ungas sarbarhet 6kat
i samhallet, redan innan pandemin. Behovet av rusmedels- och mentalvardstjanster har dven Okat
bland barn, unga och vuxna.

En av de viktigaste atgarderna ar att oka medvetenheten och stédrka identifieringen av olika
riskfaktorer i barnen liv bland professionella. Denna rapport stavar efter att starka och belysa nagra
av de storsta riskfaktorer som &dventyrar vdlmaende i familjer. Dessa riskfaktorer handlar om
familjevald, psykisk ohélsa bland unga och barn som véxer upp med missbrukande foraldrar.

Rapporten bestar av fyra artiklar som beskriver olika omstandigheter som gor barnet sarbart och kan
forhindra barnets valbefinnande och vdlmaende. | rapporten beskrivs att de ibland forekommer
samtidigt i familjer och att det finns kopplingar mellan dessariskfaktorer.

Inledningsvis beskriver Skrifvars forutsattningar och utmaningar med det multiprofessionella arbetet
néar professionella stoter pa familjevald. Skrifvars tar fasta pa olika fraimjande och hindrande faktorer
for samarbete ur héalsovardares synvinkel inom en barnradgivningskontext. Vald ar ofta dolt och
skamfyllt, samtidigt som de professionella upplever att det dr svart att ta tag i. Svenfelt och Lofs
fortsatter och lyfter upp olika identifieringsmekanismer som professionella behover vara
uppmarksamma for att kdnna igen familjevald. Svenfelt och Lofs fokuserar pa barn i skolaldern. |



artikeln beskrivs dven vad som krdavs av en organisation och de professionella for att skapa
forutsattningar vid identifiering av vald i hemmet.

Ungdomars psykiska valmaende avspeglar det samhalle som vi lever i och fungerar som en barometer
for hur det forebyggande arbetet har lyckats. Bildningen tillsammans med social- och halsovarden skall
verka forebyggande och manga gangen accentueras tidigare problematik i tonaren nar barnet star
infor att utvecklas till sjdlvstandiga individer som skall bemdta samhallets férvantningar. Antfolk och
Ost gér i sin artikel in p& vilka faktorer som férebygger psykiska ohalsa och vad som krévs for att stéda
unga som mar daligt.

Avslutningsvis fordjupar Burman, Hult och Kvist forstaelsen for hur skadligt bruk av alkohol paverkar
familjer genom att lyfta upp barns perspektiv och upplevelser. Genom att anamma barnets perspektiv
far professionella en tydligare bild géllande barnets behov av hjalp och stod. Dartill lyfter skribenterna
upp atgarder som riktar sig till att underlatta barnens situation och de professionellas ansvar
jamtemot barnen.

Rapporten riktar sig till alla som kommer i kontakt med barn dven om hélsovardarens roll &r
framtradande. Det gemensamma uppdraget att framja valfard och halsa galler barn och unga men
beror dven foraldrar. Foraldrar bar ansvar for sina barn och for att sdkra en trygg uppvéxt. De
professionella har i uppdrag att stotta foraldrar i detta uppdrag. Rapporten stravar till att 6ka kunskap
kring barns sarbarhet bland professionella, studeranden och frivilliga som kommer i kontakt med barn
och foraldrar.



2 Barnets basta ar vart gemensamma ansvar
- Multiprofessionellt samarbete nar barn upplever vald ihemmet

Anna-Lena Skrifvars

Familjevald ar ett stort problem som okar i Finland. Alltfér manga barn vaxer upp i otrygga
forhallanden déar valdet i vissa fall blivit en del av vardagen. Varje barn har ratt till ett tryggt och bra
liv med mojlighet till en balanserad utveckling. Det ar i forsta hand barnets vardnadshavares ansvar
att mojliggora detta, men i de fall dar vardnadshavarna inte ar kapabla att klara det sa behovs
stodatgarder och hjalp utifran. Manga olika professioner samarbetar da for att stéda barnet och
familjen.

Till barnradgivningens centrala uppgifter hor att folja med barnets halsotillstand, tillvaxt och
utveckling samt att kunna erbjuda stod for hela familjens valbefinnande. Det ar viktigt att kunna
identifiera barnets och familjens behov i ett sa tidigt skede som mojligt fér att kunna erbjuda det stod
som behovs och férhoppningsvis undvika att familjens problem blirstorre.

| Finlands pagaende social- och hdlsovardsreform laggs tyngdpunkten pa tidiga insatser, férebyggande
vard och samarbete mellan olika yrkesgrupper inom social- och halsovarden. Forskning har visat att
ett multiprofessionellt samarbete behovs for att i ett tidigt skede kunna upptacka och agera vid vald
mot barn?. Stdd i ratt tid och ett multiprofessionellt samarbete i ett tidigt skede kan i basta fall minska
behovet av barn- och familjeinriktat barnskydd eller psykiatrisk vard. | denna studie kartlaggs vilken
kunskap som finns om héalsovardarens multiprofessionella samarbete och vilka faktorer som paverkar
detta samarbete.

2.1 Utgangspunkt for studien

Den teoretiska utgangspunkt som valts dr Imogene King’s systemteori Conceptual system- and theory
of goal attainment med fokus pa det interpersonella systemet. Teorin bygger pa begrepp som
kommunikation, transaktioner och interaktiva processer mellan méanniskor. | barnradgivningsarbetet
ar dessa begrepp mycket viktiga for att mojliggora ett fungerande samarbete mellan halsovardare och
klient men dven mellan halsovardare och andra yrkesgrupper. Kings conceptual system &r ett 6ppet
system bestaende av tre olika system som interagerar med varandra; det personliga systemet, det
interpersonella systemet samt det sociala systemet. Kings modell identifierar vardomradet som en
sammansattning av dessa tre system. Manniskan ar grunden i varje system och analysenheten ar
méanniskans agerande i olika sociala omgivningar. 2

Det personliga systemet ar pa individniva, vilket betyder att varje individ sjalv utgor ett helt eget
system. | det personliga systemet finns det vissa begrepp som ar viktiga: uppfattningen om sig sjalv
och sin omgivning, individens tillvaxt och utveckling, tid, kroppsuppfattning, inlarning och personligt
utrymme. De héar begreppen ar bra att ha kunskap om eftersom det gor det lattare att forsta enskilda
individer och deras agerande. 3

Till det interpersonella systemet hor grupper eller individer som interagerar med varandra. Ju fler
individer som ingar i systemet desto komplexare blir det. Begrepp som ar viktiga att forsta nar det

'Inkild, Flinck, Luukkaala, Astedt-Kurki & Paavilainen, 2013
2King, 1981
3King, 1981 s.19 - 47



galler hur grupper fungerar ar: interaktion, transaktion, kommunikation, roller, coping och stress.
Varje individ i en grupp har med sig egna erfarenheter, behov, mal, férviantningar och uppfattningar
som kommer att paverka hur den individen interagerar med resten av gruppen. Genom interaktioner
kommer det fram hur individer tanker och tycker om andra manniskor, vilka férvantningar de har och
hur varje individ reagerar pa varandra. Transaktion &dr en process déar individerna genom
kommunikation med varandra och omgivningen férsoker uppna ett mal medan kommunikation enligt
King ar ndr man delar med sig av sina tankar, uppfattningar och asikter bland andra individer genom
att anvanda sig av verbala och icke verbala meddelanden for att skapa ett socialt interaktions- och
inlarningstillfdlle. For att kommunikation ska kunna vara effektiv maste den ske i en atmosfar av
dmsesidig respekt och en vilja att férsta. 4

Det sociala systemet ar en grupp méanniskor i ett samhalle som delar gemensamma mal, intressen och
varderingar. Ett socialt system har organiserade granser, inkluderat roller och beteenden. Ett socialt
system kan vara en familj, en skola eller arbetskollegor. De begrepp som ingar ar organisation,
auktoritet, makt, status, kontroll och beslutstagande. En organisation kan ses som ett system vilkas
aktiviteter ar riktade mot att uppna ett mal. En organisation ar uppbyggd av personer i olika roller och
positioner som anvander resurser och formagor for att uppna personliga och organisatoriska mal.
Relationen mellan dessa tre system utgor grunden for King’s theory of goal attainment. Teorin handlar
om relationen mellan olika individer och hur de tillsammans bygger upp malsattningar och agerar for
att uppna dessa. °

2.2 Syfte och fragestallningar

Utgaende fran King’s systemteori ar hdlsovardaren en del av de tre system som King menar utgor
grunden i vart samhille. Det personliga systemet innefattar hdlsovardarens egen personliga bakgrund
med erfarenheter och kunskap, medan héalsovardaren i det interpersonella systemet interagerar med
klienter och arbetskamrater. | det interpersonella systemet forséker hilsovardaren férsta den andra
och genom kommunikation arbeta mot ett gemensamt mal. Det sociala systemet byggs i detta fall upp
av olika professioner som delar gemensamma varderingar, intressen och mal kring barnets basta.
Genom att utga fran Kings systemteori fortydligas halsovardarens roll i det sociala systemet och de
faktorer som ar viktiga i samarbetet for att kunna uppna ett gemensamt mal beskrivs.

Syftet med denna studie ar att kartlagga hur halsovardaren pa barnradgivningen samarbetar med
andra professioner nar ett barn upplever vald i hemmet och vilka faktorer som paverkar samarbetet.
Fragestéllningarna ar féljande:

1. Vad finns beskrivet i den nu existerande litteraturen om héalsovardarens multiprofessionella
samarbete nar ett barn upplever vald i hemmet?

2. Vilka faktorer beskrivs som viktiga for att samarbetet ska fungera?

3. Vilka faktorer beskrivs som hinder fér att samarbetet ska fungera?

2.3 Bakgrund

Den teoretiska bakgrunden visar hur statistik och lagstiftning i Finland ser ut nar det géller familjevald
och vald i nédra relationer. | bakgrunden beskrivs dven halsovardarens roll i att upptdcka valdet,

4King,1981 s. 59 - 102
SKing,1981s. 113 - 121



kdnnetecken pa vald hos barnet, olika former av vald samt vilka stédtjanster som finns att erbjuda
barn och deras familjer som upplever vald i hemmet.

2.3.1 Statistik och lagstiftning

Familjevald och vald i nara relationer okar i Finland enligt de senaste uppgifterna fran
statistikcentralen. Ar 2019 utsattes 2 607 minderariga for vald. Aret innan var motsvarande siffra
2400. Statistiken visar att antalet minderariga som utsatts for vald har 6kat stadigt sedan ar 2009 néar
18 procent av offren var minderariga (1045 minderariga). Nar det géller de minderariga offren sa ar
det nastan alltid en vuxen som star bakom valdet (96 procent). Av de minderariga offren ar 2019 sa
var 21 procent under 5 &r, 40 procent 5 - 9 &r, 26 procent 10 - 14 &r och 13 procent 15 - 17 &r gamla. ®

| Finland ar staten, kommunerna, barnens foéraldrar och 6vriga vuxna forpliktigade att félja FN:s
konvention om barns rattigheter, barnens rattighet ar de vuxnas skyldighet. Alla barn ska enligt
barnkonventionen skyddas mot alla former av vald, férsummelse och utnyttjande’. Enligt
barnskyddslagen®sd ar det barnets férildrar och évriga vardnadshavare som har huvudansvaret for
barnets valfard. Myndigheter som arbetar med barn skall stédja vardnadshavarna samt erbjuda
nddvandig hjalp tillrdckligt tidigt. Barnskyddet omfattar stodatgarder inom dppenvarden t.ex. terapi,
stddpersonsverksamhet, familjearbete, kamratstédsverksamhet eller rekreationsverksamhet °. Till
barnskyddet hér dven brddskande placering och omhiandertagande av barn?®,

Enligt socialvardslagen har ett barn och dess familj ratt att fa socialservice som &r nédvandig for
barnets utveckling och hélsa utan dréjsmal. Servicen ska stddja fordldrarna, vardnadshavarna samt
andra personer som ansvarar for barnets vard och fostran®. Férutom barnskyddet och socialvdrdens
barnfamiljetjanster ska kommunen ocksa ha ett forebyggande barnskydd. Hit hor bl. a det stéd som
ges vid modra- och barnradgivningen och i dagvarden. Det forebyggande barnskyddet framjar och
tryggar barns och ungdomars uppvixt, utveckling och vilfird samt stéder forildraskapet °.
Barnskyddets stravan ar att forebygga barnets och familjens problem och ingripa tillrackligt tidigt i
problem som uppdagas. Barnet skall kunna garanteras en trygg uppvaxtmiljoé samt fysisk och psykisk
integritet *. Det férebyggande arbetet mot vald i ndra relationer och inom familjen ingdr i kommunens
valfardsstrategi och sdkerhetsplaner. Kommunerna bor ha en handlingsmodell fér arbetet mot vald.
Handlingsmodellen bor innehalla forebyggande verksamhet, service med lag troskel, akuttjanster
sasom skyddshem och krishjalp, tjanster som &r specialiserade pa férebyggande av vald samt
l&ngvarigt stéd och terapitjanster fér manniskor med traumatiska valdsupplevelser.®

2.3.2 Halsovardarens roll i att upptacka valdet

Halsovardare har enligt paragraf 25 i barnskyddslagenlen anmélningsskyldighet vid misstanke eller
vetskap om att barnets omstandigheter aventyrar dess utveckling, eller nar barnets eget beteende
kraver att behovet av barnskydd utreds. Alla yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden ar
dessutom skyldiga att férutom en barnskyddsanmalan dven géra en anmalan till polisen nar de har

6 Statistikcentralen, 2020

7 Unicef, 2020

8 Finlex, 417/2007

9 Social- och hilsovardsministeriet, 2019a
10Finlex, 1301/2014

1 Finlex, 417/2007
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skal att misstanka att ett barn utsatts for garningar som ar straffbar sasom t. ex sexuellt utnyttjande
av barn eller brott mot liv och hilsa t. ex misshandel 2,

Till barnradgivningens centrala uppgifter hor att folja med barnets halsotillstand, tillvaxt och
utveckling samt att kunna erbjuda stod for hela familjens valbefinnande. Det ar viktigt att kunna
identifiera barnets och familjens behov och kunna stotta deras resurser. Halsovardare pa
barnradgivningen arbetar med olika screeningar och metoder for att pa olika satt kunna upptacka de
barn som ar utsatta for vald. Eftersom valdigt fa personer sjilva tar upp att det forekommer vald i
familjen, kan hélsovardaren med hjélp av dessa metoder ta upp fragan. Till exempel med hjalp av
blanketten for screening och kartlaggning av narstaendevald staller halsovardaren systematiska och
raka fragor om vald. Tydliga anvisningar finns hur man fyller i blanketten och hur man bast hjalper
personen vidare. 13

For att félja upp barnets halsa sa erbjuds minst 15 halsoundersékningar pa barnradgivningen. Barnets
halsa, tillvaxt och utveckling undersdks noggrant med olika metoder och dokumenteras, till exempel
med hjalp av Lene-metoden som ar till for att géra en bedémning av den neurologiska utvecklingen
hos barn i lekaldern. Halsovardaren bor vara uppmarksam pa tecken som tyder pa fysisk misshandel
sasom indikatorskador vid halsoundersoékningarna, men dven tecken pa férsummelse sasom bristande
emotionell kontakt mellan féraldern och barnet. Fragor om familjevald kan komma upp i samband
med ett samtal om familjesituationen i allmanhet. Féraldrarnas parrelation, familjens fostrings- och
disciplineringsmetoder samt barnets utvecklingsstadier bor tas upp med alla foraldrar i samband med
halsoundersoékningarna. Man bor utga ifran konkreta exempel och erfarenheter ndr man diskuterar.
Det &r ocksa viktigt med attitydfostran i syfte att forhindra anvandning av vald som
disciplineringsmetod.

For att ingripa mot vald forutsatts multiprofessionellt samarbete och pa den egna enheten behdvs en
lokal 6verenskommelse mellan de olika aktérerna om en gemensam samarbetsmodell och vardkedja.
Man maste veta vart man ska hanvisa klienter som behover hjalp. Héalsovardare bor ocksa fa
yrkesinriktad fortbildning i hur man hanterar relationsvald, vald mot barn och féorsummelse samt hur
man stédjer offret och familjen. Aven mojlighet till konsultation och andra former av stéd, som t. ex
arbetshandledning behdvs fér hilsovardarna 2. En finliandsk studie visade pd att hilsovardare behéver
mera kunskap och tréning i hur man gar till vaga nar ett barn utsatts for vald och det redan i
utbildningen till hdlsovardare men dven senare som fortbildning®®.

Det kravs en hel del for att fa det multiprofessionella samarbetet inom varden att fungera men nar
det fungerar sa har det visat sig kunna 6ka vardkvalitet, patientndjdhet, patientsakerhet och
tillfredsstallelse med arbetet. Det har dven visat sig minska stressen hos vardpersonal och minska
kostnader. For att lyckas med ett effektivt multiprofessionellt samarbete behover det finnas ett
ledarskap som &r inriktat pa samarbete, det behdvs kompetens inom personcentrerad vard,
kommunikation, rollférdelning inom teamet, konflikthantering, laganda och tillit. Det underlattar dven
med gemensamma journaler samlade pa ett stille.

12Valvira, 2015

13 Institutet for hilsa och vilfird, 2020a
14 Institutet for hélsa och vilfird, 2018
15 Paavilainen m.fl., 2014

16 Fridén & Olsson, 2018
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2.3.3 Kénnetecken hos barn som upplever vald i hemmet

Barn kan fara illa utan att uppvisa tydliga yttre kinnetecken men barnets beteende kan ofta signalera
att nagot ar pa tok. Sadant beteende kan vara t. ex stor dngslighet, passivitet, aggressivitet eller
hyperaktivitet 1. Sedan finns det dven en del skadebilder pd ett barn som dr mycket typiska vid just
barnmisshandel, dessa skadebilder kallas for indikatorskador. Indikatorskadorna ar oftast av mindre
allvarlig natur och upptéacks pa t. ex barnradgivningen, halsovardscentralen eller akutmottagningen.
De flesta av dessa skador ar blamarken, brannskador, frakturer och skador i munnen. Svar misshandel
av spadbarn har i 25 procent av fallen foregatts av indikatorskador. Det ar darfor av yttersta vikt att
vardpersonal uppméarksammar indikatorskador pa barn 8,

Tydliga kannetecken &ar synliga skador pa barnet som bortforklaras pa obegripliga sadtt, sasom
blamarken och brannmarken. Barn som ar franvarande eller sorgsna, utatagerande eller hammade,
bekymrade eller tryckta i hotfulla situationer bér vicka varningsklockor hos hilsovardaren. Aven barn
som inte verkar trivas hemma och manga uteblivna radgivningsbesok kan vara tecken pa att allt inte
star ratt till i familjen 3.

2.3.4 Olika valdsformer samt orsakerna bakom

Vald i familjen kan se ut pa manga olika satt och orsakerna till valdet varierar. Oberoende om valdet
ar riktat direkt mot barnet eller om barnet bevittnar valdet i familjen sa innebér det alltid ett stort
trauma och barnet paverkas bade psykiskt och fysiskt. Att bevittna vald innebar att barnet inte rent
fysiskt utsatts for valdet utan upplever det genom att se och héra nar nagon annan i familjen utsatts
for vald. Genom att bevittna vald kan grundhalsan och valbefinnandet dventyras, barnet far dessutom
en snedvriden bild av hur man I6ser tvister, det kan fa uppfattningen av att vald ar ett accepterat satt
att reda ut situationer pa. Vid disciplinart vald anvands fysiskt vald mot barnet i form av t. ex smisk,
luggningar, nypningar och slag i syfte att straffa eller reglera barnets beteende. Fysiskt vald kan dven
vara strypning, anvandande av vapen eller férhindrande av rérelse *°. Aven vanvérd eller férsummelse
av barn rdknas som vald. Det kan t. ex innebara att man inte ger barnet mat, inte skoter dess hygien,
inte ser till att barnet har andamalsenliga klader eller att man inte ger barnet nirhet och omtanke 2.
Psykiskt vald i sin tur kan vara t. ex forléjligande, fortgaende férminskning, hot om vald, skramsel,
svartsjuka eller kontrollerande. Sexuellt vald kan innebara t. ex valdtidkt eller forsok till valdtakt,
obehaglig beréring, patryckningar eller tvang till olika sexuella handlingar. Férutom dessa former av
vald finns dven ekonomiskt vald dar forévaren har all kontroll 6ver tillgangarna i familjen, religiost vald
dar vald kan berattigas pa religidsa grunder, kemiskt vald som handlar om lakemedel och alkohol samt
strukturellt vald som handlar om ett hierarkiskt system dar forévaren ar nedsattande och
bestaimmande. Da finns bestimmelser och normer i familjen som inte tar hansyn till barnets
rattigheter till trygghet, uppfostran och skydd.

For att kunna erbjuda ratt hjalp at foraldrar och barn som lever med vald i hemmen sa behdvs en slags
forstaelse for vad som ligger bakom valdet. Man har kunnat identifiera atminstone fyra olika
bakomliggande skal. Det forsta ar att man anvander fysisk bestraffning som en del i barnuppfostran,
d.v.s. disciplinart vald, foraldrarna ar da vanligtvis uppvaxta med en liknande uppfostran och ser det
som ett accepterat satt att uppfostra sina barn pa. Fordldrarna behover da upplysas om att allt slags

17Séderman & Jackson, 2011

18 Hansets m.fl., 2020, s. 207 - 208
19 Brottsofferjouren, 2018

20 Hanseus m.fl., 2020, s. 204

21 Brottsofferjouren, 2018
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vald mot barn &r olagligt och att det finns andra, battre uppfostringsmetoder. Det andra skalet ar
stressutlost vald och detta ar det vanligaste skélet atminstone till milt vald. Manga i denna grupp ar
unga foraldrar som kampar med jobb, familjeliv och kanske med ekonomiska och sociala problem. De
héar foraldrarna angrar oftast vad de gjort och har svara samvetskval fér det. Det som dessa foraldrar
ar i behov av ar framst socialt stod for att klara av vardagen. Det tredje skalet till vald i familjen &r att
foréldrarna lider av psykiska problem eller en personlighetsstérning. Det kan handla om féraldrar med
vanforestallningar, karaktarsstérningar med valdstendenser, grava missbruksproblem samt foéraldrar
som skadats genom krigshandlingar, tortyr och katastrofer. Den har gruppen av féraldrar kan sakna
de normala spéarrar som finns for att avsta fran grovt vald och ar darmed den grupp som ar farligast
for sina barn. Det fjarde skalet till att barn utsatts for vald inom familjen ar att den ena foréldern blir
misshandlad. Vanligtvis dr det pappans eller pojkvdnnens vald mot mamman som ar en av de
allvarligaste formen av vald. Att bevittna vald mellan férdldrarna ar mycket stressande for barnen. Det
innebar dessutom betydande risker for barnet sjalvt att bli slaget och i ungefar i 60 procent av fallen
sker det sa. Omvant sa ar det sa att i de fall dar barn utsatts for vald sa blir dven modern slagen i
ungefar halften av fallen. Darfér borde man alltid dven frdaga mamman om hon utsatts for vald i de fall
dar vald mot barn férekommer. 22

2.3.5 Stodtjanster

Varje kommun har en skyldighet att tillhandahalla de lagstadgade barnskyddstjansterna. En del av
dessa tjanster kan kdpas av utomstaende tjansteleverantorer. Det finns manga olika organisationer
och féreningar som kan erbjuda stéd och hjalp pa olika satt. Ett exempel ar brottsofferjouren som
stods av justitieministeriet och som tillhandahaller allmanna stodtjanster for brottsoffer, de har
tjidnsterna ar avgiftsfria och konfidentiella 2. En annan viktig stédtjanst &r skyddshemmen som drivs
av manga olika organisationer, bland annat av forbundet fér modra- och skyddshem. Till
skyddshemmen kan man komma helt anonym, det &r gratis att bo dar och dar finns maojlighet bade
for barnet och foraldern att bearbeta valdet man har upplevt samt att fa den hjdlp man behdéver for
att komma bort fran det. Manga modra- och skyddshem har dven 6ppenvard dar dvenvaldsutévaren
far hjalp 2*. Rddda Barnen samarbetar med barnskyddet genom att tillhandahalla stédfamiljstjanster
inom 6ppna varden och socialvarden till manga kommuner i Finland. Genom deras barnskyddstjanster
har kommunerna mojlighet att starka och komplettera sitt eget barnskyddsarbete. Rddda Barnenhar
dven specialkompetens inom familjevard och adoption . Andra exempel pé stédtjanster som olika
organisationer och féreningar erbjuder ar stod till familjer genom handledning, individuella samtal,
stodgrupper, lager och chattar for bade barn och vuxna, olika guider for familjer i olika situationer,
rehabilitering och rekreationsverksamhet. Férutom de organisationer och féreningar som redan
namnts sa finns dven Mannerheims barnskyddsforbund, sosbarnbyar, Barnavardsféreningen,
kvinnolinjen, nollinjen och Miessakit r.f. Dessa aktorer finns ndrmare beskrivna i mitt examensarbete
% Privata aktdrer som ordnar barnskyddstjinster dygnet runt maste beviljas tillstdnd av
regionforvaltningsverket. De barnskyddstjanster som ordnas av kommunerna O6vervakas av
regionforvaltningsverket och Valvira. Institutet for halsa och valfard stéder genom sitt arbete
kommunerna att verkstalla barnskyddet och framjar dess utvecklingsverksamhet, t.ex har de tagit
fram en handbok fér barnskyddet som finns pa finska och nu dven de viktigaste delarna pa svenska %’.

22 Hanséus m.fl., 2020 s 204-205

23 Brottsofferjouren, 2019

24 Nollinjen, u.a.

25 R4dda barnen, 2020

26 Skrifvars, 2021

27 Institutet for hilsa och vilfird, 2020b
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Modra- och barnradgivningen en del av det forebyggande barnskyddet, dit hér dven dagvarden,
skolan, ungdomsarbetet samt den 6vriga sjuk- och hélsovarden. Nar misstanke om vald mot barn
upptacks hos nagon av dessa aktorer konsulteras i forsta hand polisen och barnskyddet. | detta skede
ska den professionella inte berdtta om misstanken for foraldrarna. Om den professionella véljer att ga
vidare med misstanken sa gors en barnskyddsanmalan till kommunens socialvdsende och
socialarbetaren pabérjar inom sju vardagar en bedémning av barnskyddsbehovet. Vid bradskande fall
beddms behovet genast. Nar man har vidtagit bradskande barnskyddsatgarder eller niar man
konstaterat behovet av barnskydd inleder barnet en klientrelation med barnskyddet och tilldelas en
egen socialarbetare. Tillsammans med familjen kartlaggs situationen och den ansvariga
socialarbetaren utarbetar en klientplan dar det framkommer vilka socialvardstjanster som ar
nodvandiga for barnets utveckling och hdlsa. Kommunen ar darefter skyldig att kunna erbjuda barnet
dessa tjanster.

Barnskyddet samarbetar pa olika satt med polisen. Vid akuta krissituationer nar det galler vald i
hemmet kan det vara polisen som ar den forsta kontakten med familjen. Polisen ar enligt lagen skyldig
att gora en brottsanmalan for vald som sker i nara relationer, de ar dven enligt barnskyddslagens 25:e
§ skyldiga att gora en barnskyddsanmalan nar det finns barn i familjen. Polisen ar dven skyldig att reda
ut offrets behov av skydd och dven informera offret om dennes ratt till stodtjanster. Om offret
samtycker kan polisen hinvisa offret vidare till passande stodtjinster.?®

2.4 Metod

Den metod som anvants i studien ar scoping review vilket ar en relativt ny metod som beskrevs 2005
av forskarna Arksey och O’Malley. Man kan i grova drag sdga att man med en scoping review studie
vill kartlagga nyckelbegrepp, kunskap och forskning som redan finns inom forskningsomradet och pa
ett systematiskt satt stélla upp resultaten. Metoden kan anvandas av atminstone fyra olika orsaker;
for att kartlagga forskningsaktiviteten inom ett omrade nar man vill veta hur mycket material som
finns tillganglig, for att bestamma vardet av att gora en fullstdndig systematisk genomgang av
materialet eller studien, for att summera och sprida forskningsresultat eller for att identifiera brister i
det forskningsmaterial som redan finns inom omradet. | de tva forsta alternativen anvands metoden
endast som en del av en fortgaende process medan man i de tva sista alternativen anvander metoden
som en sjalvstandig metod i sin studie. | denna studie har scoping review anvants som en sjalvstandig
metod %.

Scoping review ar en process med sex olika steg. Genom att forst identifiera sina fragestallningar och
syftet med studien laggs grunden for hur sokstrategierna kan laggas upp. | det andra steget identifieras
relevanta studier via internet, databaser och organisationer. Det ar inte enbart vetenskaplig kunskap
som man anvander sig av utan dven sa kallat grey literature (i fortsattningen gra litteratur) kan
anvandas sasom konferensreferenser, opublicerat material och rapporter. Nar relevanta studier
hittats gar man in i det tredje steget vilket ar att gora ett urval av de studier man har hittat sa att
endast de studier som svarar pa fragestallningarna viljs. Foljande steg blir att kartldgga den data som
man samlat in pa ett systematiskt och dverskadligt satt i t. ex tabeller eller diagram. | det femte steget
sorterar, sammanfattar och rapporterar man resultatet i viktiga teman och kategorier. Det sista steget
ar valfritt och kallas for en konsultationsévning vilket innebar att man konsulterar personer som
studien berdr for att fa deras perspektiv pa forskningsomradet 3%, Det har inte gjorts i dennastudie.

28 polisen, 2020
29 Arksey & O’Malley, 2005
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2.4.1 Datainsamling

De kriterier som anvants vid insamlingen av datamaterialet har varit fulltext-artiklar, max tio ar gamla
samt att de ska behandla hdlsovardarens multiprofessionella samarbete nar det géller vald mot barn.
Genom att dven soka datamaterial via sokmotorn Google kunde sdkningen specificeras mer for att fa
fram olika projekt inom barnskyddet i Finland. Relevant datamaterial om halsovardarens samarbete
med andra yrkesgrupper i Finland nar barn utsatts for vald hittades relativt latt pa dettasatt.

Datainsamlingen gjordes enligt scoping review processens andra steg genom att séka material via
databaserna CINAHL (EBSCO), Svemed och Pubmed, Google scholar samt Google. En utforligare
metodbeskrivning finns i mitt examensarbete®. Dir ingdr de sékord som anvindes i databaserna, den
manuella sokningens sdkord och resultaten. Urvalet av studier som svarar pa fragestallningarna
gjordes i samband med sokningen av material. S6kningsprocessen har synliggjorts i tva skilda Prisma
flow diagram. Sex relevanta vetenskapliga artiklar hittades som svarade pa mina fragestallningar,
dessa artiklar finns i en éversiktsartikel i mitt examensarbete?.. | det femte och sista steget sorteras
och sammanfattas datamaterialet och resultatet presenteras under viktiga teman ochkategorier.

2.4.2 Etik

Forskningsetik ar en oOvergripande term som innefattar etiska perspektiv och bedémningar vid
forskning och vetenskap. All forskning ska bedrivas i enlighet med god vetenskaplig praxis 32
Hederlighet, noggrannhet och allman omsorgsfullhet har saledes anvéants i arbetet bland annat genom
att anvanda korrekta kallhdnvisningar sa att andras arbeten respekteras samt ldgga stor vikt vid
kallkritiken. | denna studie anvands data fran vetenskapliga artiklar samt gra litteratur, artiklarna ar
alla publicerade i vetenskapliga tidningar och referentgranskade. Samtliga artiklar ar skrivna pa
engelska vilket medfor omsorgsfullhet vid 6versattningen och noggrannhet vid sammanfattningen av
texterna sa att inga misstolkningar gors. De hemsidor som anvants som gra litteratur &r alla statliga
hemsidor och deras auktoritet, trovardighet och uppdatering har beaktats vid valet. | studien redogors
hur datamaterialet samlats in och resultatet ssmmanfattas pa ett overskadligt satt vilket hor till god
vetenskaplig praxis. Man boér dven kunna gora en etisk motivering av valet av studie vilket innebar att
studien ska handla om vasentliga fragor, den ska ha en god vetenskaplig kvalitet samt genomforas pa
ett etiskt satt. Denna studie handlar om halsovardarens multiprofessionella samarbete nar barn
utsatts for vald vilket ar ett viktigt amne som det behdvs mera kunskap om. For att lyckas fa en god
vetenskaplig kvalitet pa arbetet behdver teori, metod, diskussion och resultat matcha varandra och
dven besvara de forskningsfragor som arbetet har, vilket har efterstravats i studien. 333

2.5 Resultat

Resultatet presenteras utgaende fran undersokningens tre fragestallningar och beskriver
hélsovardarens multiprofessionella samarbete nar ett barn upplever vald i hemmet samt vilka faktorer
som framjar eller hindrar detta samarbete.

30Skrifvars, 2021

31 skrifvars 2021

32Henricson, 2017

33 Henricson, 2017

34 Forskningsetiska delegationen, 2012
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2.5.1 Halsovardarens multiprofessionella samarbete

Det som finns beskrivet i den nu existerande litteraturen om halsovardarens multiprofessionella
samarbete nar ett barn upplever vald i hemmet sammanfattas under tva rubriker. Dels visar resultatet
pa att man i Finland vill mojliggéra ett multiprofessionellt samarbete, dels pa att traning i
multiprofessionellt samarbete behovs.

Médra- och barnradgivningarna ¥ har en skyldighet att samarbeta med olika kommunala aktérer i
syftet att identifiera behovet av sarskilt stod och ordnandet av detta. Radgivningarna samarbetar da
till exempel med smabarnspedagogiken, hemservicen, barnskyddet, elevhilsan, den specialiserade
sjukvarden och andra aktérer. Exempelvis sa kan man frdn barnskyddets sida be om ett
expertutlatande av en halsovardare angaende en familj som ar klient bade pa barnradgivningen och
hos barnskyddet %. En socialarbetare behéver ha tillgdng till interprofessionell sakkunskap fér att fa
stod i att kunna gora en korrekt bedomning i barnskyddsfall. Speciellt viktigt ar detta nar det
forekommer meningsskillnader i fallet 3. Genom att samarbeta multiprofessionellt s& samlar man de
olika yrkesgruppernas sakkunskap, kompetens och resurser som behoévs for att kunna identifiera och
ingripa tidigt nar ett barn utsatts fér vald i hemmet 38,

Social- och hélsovardsreformen har varit pa gang sedan 2005 och har under arens lopp omproévats och
andrats. Under Juha Sipilds regering kom programmet for barn- och familjetjanster (LAPE) till med
fokus pa att barn- och familjetjanster ska samlas och samarbetet ©kas. Lagtroskeltjanster och
forebyggande arbete skulle minska behovet av egentliga barnskyddstjanster. Arbetet med LAPE
fortsatter under Sanna Marins regering med fokus pa familjecenterverksamhet och tidigt stod,
l&gtroskeltjinster och ett mangdisciplindrt barnskydd. 3° Genom familjecenterverksamhet vill man
kunna samla alla de tjanster som barnfamiljer behover pa ett och samma stélle. Pa detta satt vill man
kunna erbjuda tidigt stod, vard och rehabilitering och férebygga vald i nara relationer. Eftersom
familjecentrens anstillda har ett tatt samarbete ska familjerna snabbt f& hjalp och stod“°.

| LAPE-programmet hade man aven tillsatt en arbetsgrupp som arbetar med att skapa en nationell
tjanst, “Ett barn, en lagesbild”, som samlar klientuppgifterna inom tjansterna fér barn och familjer.
Via den elektroniska tjansten ska familjerna fa tydlig sammanstalld information om de tjanster som
deras barn tillhandahaller. Tjansten skall dven anvdndas som ett gemensamt verktyg aven for
yrkespersoner inom olika sektorer. Med hjélp av den kan de samordna tjanster fran olika sektorer
battre. | en gemensam handlingsplan kan professionella anteckna de mal och atgarder som man
kommit dverens om tillsammans med barnet, den unga personen eller familjen samt tidsplaner och
ansvarsférdelning i frdga om tjansterna 4.

2.5.2 Traning i multiprofessionellt samarbete behovs

Multiprofessionellt samarbete kan definieras som att arbeta tillsammans mot ett gemensamt mal,
inte endast att arbeta sida vid sida. Detta ar inget som borjar fungera av sig sjalv utan det kravs
motivation, kunskap, samarbetsmetoder och langsiktig traning for ett lyckat multiprofessionellt

35 Statsradets férordning 338/2011

36 |nstitutet for halsa och valfard, 2019
37Finlex, 417/2007

38 |nkila m.fl., 2013

39Soteuudistus, u.a.

40 |nstitutet for halsa och valfard, 2021
41Social- och halsovardsministeriet, 2019b
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samarbete. Att utveckla det praktiska samarbetet dar mojligt genom interprofessionell traning.
Traningen kan i praktiken innebéra tréffar mellan olika professioner dar fokus ligger pa att géra var
och en bekant med samarbetsparternas arbetsbeskrivningar och pa att diskutera vad
multiprofessionellt samarbete betyder for de andra yrkesgrupperna och vilka faktorer som paverkar
samarbetet. Forutom diskussioner kring olika yrkesgrupper kan man dven ha gruppuppgifter kring
samarbete och grupperna far ldgga fram olika samarbetsférbattringsforslag. Sadan har traning har
visat sig ha en positiv effekt pa deltagarnas attityder, villighet, kunskap och kompetens néar det galler
multiprofessionellt samarbete. Huvudprincipen i interprofessionell traning ar interaktion, vilket kraver
ett aktivt larande av deltagarna genom ett utbyte av kunskap mellan professioner. Genom
diskussioner mellan ldrare och deltagare kan man tillsammans séka efter alternativa |0sningar,
ifragasdtta sina egna arbetsmetoder och reflektera tillsammans. P3a detta satt kan de
multiprofessionella kompetenserna férbattras. 4243 44

2.5.3 Faktorer som framjar samarbetet

For att uppna ett multiprofessionellt samarbete dar man tillsammans arbetar mot ett gemensamt mal
sa kravs det en vilja att forsoka forsta varandra och att kunna uppskatta och vardesatta varandras
kompetenser. Nar kunskapen om varandras yrkesroller vaxer fraimjas dven samarbetet. For att det ska
finnas utrymme fér denna utveckling vore det viktigt att ledningen avsatte tillrackligt med resurser pa
det multiprofessionella samarbetet.

Kunskap

For det forsta sa behover professionella ha kunskap om vald mot barn. Alla som arbetar med barn
behover ha kunskap i bade upptdckande och ingripande nar barn utsatts for vald, hur val den
kunskapen &r, star i relation till hur effektivt samarbetet blir. Fér det andra sa behdvs kunskap om de
yrkesgrupper man samarbetar med, deras yrkesroller, kunskap och varderingar. Kunskap om de
uppgifter, ansvarsomraden och arbetsmetoder som anvands av andra yrkesgrupper minskar misstro
och oOkar det multiprofessionella samarbetet. For att fa denna kunskap kravs det gemensamma
diskussioner och arbete bade inom den egna enheten och samarbetsparterna emellan. Nar alla
aktorer kanner till vilken kunskap och vilka tjanster som finns att erbjuda i den egna kommunen eller
det egna valfardsomradet blir varden och stodet lattare att rikta dit det behdvs. For det tredje sa kravs
det dven kunskap i multiprofessionellt samarbete, vilket fas genom traning. Professionella behéver ha
denna kunskap for att battre kunna ingripa nar barn utsatts for vald, speciellt dagvardspersonal,
skolpersonal och hilsovardspersonal eftersom de dagligen traffar barn. 4°%¢

Réatt utgangspunkt och gemensamma mal

For att samarbetet ska fungera ar det viktigt att man har samma utgangspunkt och ett gemensamt
mal att arbeta mot. Utgangspunkten bor alltid vara barnets basta och de gemensamma malen utga
fran barnets och familjens situation, mal och behov. Samarbetet fungerar bast om alla berérda parter
tillsammans gor upp den gemensamma planen fér barnet och familjen. | forsta hand skall man gora
upp en gemensam klientplan istéllet for att varje yrkesgrupp har varsin klientplan. Pa det viset kan

42 |nkila m.fl., 2013

43 0Olander m.fl., 2017

44 Leppakoski m.fl., 2014

45 nkila m.fl., 2013
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varje aktor battre bidra med sin kompetens och grunduppgift och man undviker 6éverlappande arbete.
Nar varje aktor kdnner sig delaktig och har en mojlighet att paverka skapas ett fortroende sinsemellan.
Om alla inblandade aktorer deltar i framstallandet av klientplanen blir det lattare att se till att alla har
tillgang till den information som behoévs kring barnet och familjen. Genom att ha regelbundna
gemensamma moten blir de gemensamma malen lattare att arbeta mot tillsammans. | svara
situationer kan man da dela sina erfarenheter, kdnslor och dven ansvaret med andra. P& detta satt
Okar dven hangivenheten till det egna arbetet samt kunskapen om och uppskattningen fér andras
arbete. %

Tydligt ledarskap

Multiprofessionellt samarbete bland héalsovardare behover stod pa en institutionell niva for att
sakerstalla optimism och forse dem med lampliga resurser och tid. Det behovs dven en robust strategi
i samarbetet. Organisatoriska faktorer spelar en avgoérande roll i samarbetet, sdsom ett starkt
ledarskap och kompetens i att bemoéta och hantera personalen. Ledningen ansvarar for att mojliggora
det multiprofessionella samarbetet genom att planera in tillrdckligt med tid, utrymme och resurser sa
att de olika yrkesgrupperna kan tréffas regelbundet. Ledningen behdver dven arbeta for att
arbetsplatsen har ett 6ppet och mottagligt klimat med en villighet att samarbeta och kommunicera
Oppet. Genom att ha tydliga riktlinjer angaende uppgifter och ansvar flyter samarbetet pa smidigt och
risken for konflikter minskar. Tydliga 6verenskommelser och 6msesidiga forvantningar samt ett
likvardigt bemdtande ar ocksa viktigt. Lyckas ledningen med detta sa ar risken for 6verlappande arbete
betydligt mindre och dven risken att en yrkesgrupp satter sig éver en annan minskar. 4748

Den interpersonella processen

Den interpersonella processen ar grundlaggande nar det géaller multiprofessionellt samarbete, den
innefattar viljan att samarbeta, tillit, 0msesidig respekt, attityder, varderingar och kommunikation. Ett
lyckat samarbete ar beroende av faktorer som tillit, respekt, samarbetskompetenser och en god
kommunikation.*Dessa faktorer rankades som viktigast fér ett lyckat samarbete mellan ldkare,
héalsovardare, barnmorskor och barnskyddsarbetare nar de tillfragades. Minst viktiga faktorer ansags
formella strukturer, ekonomi och ledarskap vara. Viktigt ar att kunna identifiera och ge néaring at de
faktorer som bygger upp samt uppratthaller tilliten. Grunden till tillit &r beroende av ansikte-mot-
ansikte relationer. Tilliten sinsemellan kan sdgas ha utvecklats nar ens intressen blivit gemensamma
och man anser det som sjalvklart att den andra parten vill val. Tillit kan definieras som fértroende till
samarbetspartens moral och kompetens. Detta kan saledes tolkas som att tillit foder respekt och
forbattrar motivationen och kommunikationen *°. Med andra ord sa ar det genom att triffas fysiskt
och lara kanna varandra som férstaelsen och uppskattningen for de andra yrkesgrupperna okarvilket
i sin tur gor att tilliten byggs upp. En gemensam forstdelse utvecklas for att varje yrkesgrupp bidrar
med sin kompetens och kunnande, man far erkdnnande for sin yrkesroll och respekten &kar
sinsemellan.

2.5.4 Faktorer som hindrar samarbete

De faktorer som finns beskrivna som hinder for samarbete ar framfor allt okunskap. Okunskap om
andra yrkesgruppers uppgifter, kompetenser och ansvarsomraden och okunskap om

47Dahl & Crawford, 2018
48Schot m.fl., 2019
49 Clancy m.fl., 2013
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samarbetskompetenser. Att inte fa erkdnnande for sin yrkesroll, tidsbrist, separata arbetsplatser och
svarigheter att dela information ar andra faktorer som hindrar samarbete.

Okunskap

Okunskap om andra yrkesgruppers arbetsuppgifter, arbetsmetoder, kompetenser och
ansvarsomraden utgor hinder for ett lyckat samarbete. Om man inte kanner till hur de yrkesgrupper
man samarbetar med sjilva arbetar, vilka ansvarsomraden de har eller vilka metoder de anvander sa
ar risken stor att den multiprofessionella kompetensen inte kan utnyttjas tillrdckligt. Risken for
konflikter sinsemellan 6kar ocksa nar ingen har koll pa vem som ansvarar for vilka uppgifter, detta kan

da dven leda till 6verlappande arbete, kanslor av att bli ignorerad och inte uppskattad for sitt arbete.
50 45

Okunskap i vilka kompetenser som behdvs ha for att kunna samarbeta utgér dven ett hinder. Bristande
samarbetskompetenser sasom bristande kommunikation, bristande respekt och en negativ eller
nedvirderande attityd mot varandra leder inte till ett gott samarbete. Aven den familj och det barn
man arbetar med kommer att kdnna av om det finns oenigheter eller en maktkamp mellan de
inblandade yrkesgrupperna vilket leder till misstro. !

Att inte fa erkdnnande fér den egna yrkesrollen

Att inte fa erkdnnande for sin roll som hélsovardare kan vara ett stort hinder for ett lyckat samarbete.
Det framkom i flera av artiklarna att halsovardare &r stolta over sitt yrke och att man vill att
samarbetsparterna ska kanna till det specifika som héalsovardarna kan tillféra samarbetet. En
Omsesidig forstaelse for varandras yrkesroller &r viktigt for ett lyckat samarbete. Att inte fa
uppskattning for sin kompetens, att bli ignorerad eller att andra yrkesgrupper anser sig kunna utféra
hélsovardarens uppgifter lika bra ar faktorer som hindrar samarbetet. Att behdva gora arbete som
inte hor till den egna arbetsbeskrivningen upplevdes av manga halsovardare som nedvéarderande.
Manga upplevde dven att det fanns en stor forvirring och okunskap kring halsovardarens roll och vilka
uppgifter som hér till dem. 52

Tidsbrist

Om det inte finns tillrackligt med tid avsatt for samarbete hinner man inte lara kdnna de andra
yrkesgrupperna och bygga upp det fortroende som behdvs sinsemellan. Det ar heller inte sagt att
samarbete yrkesgrupper emellan prioriteras ifall arbetsmiljon ar stressig. Halsovardare upplevde i en
studie att de ofta tvingades vélja mellan att ldgga sin tid pa barnen eller delta i olika samarbetsmoten
0 Hir har ledningen ett ansvar, tillrackligt med tid och resurser behéver avsittas for att garantera
personalens mojligheter och engagemang i det gemensamma arbetet >, Har man dessutomseparata
arbetsplatser forsvaras samarbetet eftersom det da krdvs mer planering och tid for att kunna lara
kdnna varandra, fa kunskap om varandras roller och skapa gemensamma mal. Informella méten som
sker ndr man arbetar pa samma arbetsplats sker inte utan allt maste planeras. Ett territoriellt tdnkande

50 |nkila m.fl., 2013
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samt sektoriella granser kan hindra samarbetet och det kravs tydliga direktiv for att avsatta tillrackligt
med tid till samarbete och dven ett tydligt stéd fran ledningen>*.

Svarigheter i att delainformation

Det finns manga olika aktorer som ansvarar for olika tjanster for familjer och barn. Ofta har dessa
aktérer egna branschspecifika datasystem och individuella planer som innehaller viktig information
om barnet och dess familj. Svarigheter att dela patientinformation anses av olika yrkesgrupper som
ett av de stora hinder som finns nar det géller att fa samarbetet att [6pa smidigt. Att inte ha tillgang
till den information man behdver om ett barn upplevs som stressande och irriterande. Det finns en
risk att den 6vergripande bilden av barnets och familjens situation blir ofullstandig om tjansterna ar
mycket utspridda. | varsta fall har barnet och familjen flera olika planer med olika och kanske till och
med motstridiga mal vilket leder till att barnet och familjen kanske inte far ratt hjalp i ratt tid. For att
det multiprofessionella samarbetet ska fungera ar det bast om man med foraldrarnas samtycke gor
upp en gemensam plan tillsammans med alla de aktorer som &r inblandade i barnets vard. Pa detta
satt far alla tillgang till den information som man behdver och samarbetet férbattras. > °¢ Det ar
endast barnskyddet som enligt lag kan ta del av uppgifter om barnet utan att ha foraldrarnas
samtycke. >’

2.6 Diskussion

Syftet med denna studie var att kartlagga hur halsovardaren pa barnradgivningen samarbetar med
andra professioner nar ett barn upplever vald i hemmet och vilka faktorer som paverkar samarbetet.
Centrala fragestallningar utgjordes av vilka faktorer bidrar till ett lyckat samarbete och vilka faktorer
utgor ett hinder? | detta kapitel diskuteras resultatet mot den teoretiska utgangspunkt, Imogene
King's systemteori, som valts for studien. Vidare skall diskussionen aven kunna pavisa hur kvaliteteni
studien sakerstallts. Styrkor, begransningar, trovardighet, palitlighet samt 6verférbarhet diskuteras.

Det material som har anvants till bakgrunden har noggrant 6vervagts, vetenskaplig litteratur samt
material fran statliga hemsidor har anvants. Min egen forforstaelse var ganska liten innan arbetet
paborjades, under arbetets gang har mer forstaelse erhallits men angaende det multiprofessionella
samarbetet var forférstaelsen anda relativt liten. Scoping review *® som metod har mdjliggjort att bade
vetenskapliga artiklar och sa kallat gratt material har kunnat anvandas. Kanske kunde mer material ha
hittats om urvalskriterierna varit bredare men risken skulle da varit att fragestallningarna inte kunnat
besvaras pa samma satt. Materialets trovardighet, auktoritet samt uppdatering har kontrollerats
innan anvandning for att kunna sakerstélla sa hog reliabilitet och validitet som majligt. En begransning
i arbetet ar att antalet vetenskapliga artiklar som hittades var fa, men de som anvandes besvarade
dnda studiens fragestallningar. En sak som kan ses som en svaghet ar att artiklarna ar fran olika lander,
tva ar fran Finland, tva fran Norge, en fran England och en &r en litteraturdversikt 6ver den forskning
som finns inom omradet. Halsovardare arbetar kanske inte pa samma séatt i Norge och England som
de gor héar i Finland. Men samtidigt ar kanske dnda de faktorer som bidrar eller hindrar samarbete i
stort desamma var man an befinner sig. Tre olika databaser inom omvardnad anvandes vid sokningen,
endast peer reviewed artiklar anvandes. Nyckelbegrepp och teman har sokts i materialet och kartlagts
pa ett systematiskt och 6verskadligt satt i tabeller. Till sist har resultatet sammanfattats och
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rapporterats pa ett 6verskadligt satt i I[6pande text. Eftersom arbetet har genomforts sjalvstandigt har
allt datamaterial gatts igenom av en person vilket pa ett satt starker reliabiliteten eftersom samma
kvalitetskrav och granskning har anvants.

Resultatet visar pa att multiprofessionellt samarbete ar ndgot som ar viktigt i dag och som till och med
krdvs av hédlsovardaren vid upptackande och ingripande vid vald mot barn. Viktiga faktorer for att
multiprofessionellt samarbete ska lyckas ar kunskap, att man har ratt utgangspunkt, gemensamma
mal och ett tydligt ledarskap samt den egna interpersonella processen. Faktorer som hindrar
samarbete ar okunskap, att inte fa erkdnnande for den egna yrkesrollen, tidsbrist, separata
arbetsplatser och svarigheter att dela information. Resultatet dverensstammer med den tidigare
forskning om multiprofessionellt samarbete som tas upp i bakgrunden .

| Finland efterstravas och stdéds multiprofessionellt samarbete bade genom lagstiftning och genom
olika projekt som till exempel familjecenterverksamhet och LAPE-programmet (programmet for barn-
och familjetjanster). Halsovardaren pa barnradgivningen samarbetar med manga olika professioner
nar ett barn utséatts for vald i familjen bl.a. inom dagvarden, barnskyddet, med ldkare och polis. For
att samarbetet ska fungera sa behdver de olika yrkesgrupperna tillsammans fa tréning i
multiprofessionellt samarbete. Genom detta forbattras deras samarbetskompetenser och samarbetet
kan utvecklas och férbattras. Huvudprincipen i interprofessionell trdning &r interaktion °, detta ar
dven vad King ®* skriver om i sin systemteori. Genom interaktioner kommer det fram hur individer
tanker och tycker om andra manniskor, vilka férvantningar de har och hur varje individ reagerar pa
varandra. Varje individ i en grupp utgor ett eget personligt system enligt King. | detta system ryms
individens attityder, varderingar, egna erfarenheter, behov, mal, forvantningar och uppfattningar vilka
alla kommer att paverka hur individen interagerar med resten av gruppen.

De faktorer som framstar som viktigast for ett lyckat samarbete ar kunskap samt de egna personliga
egenskaperna som t.ex. tillit och respekt ®2. Tillit och respekt dr ndgot som byggs upp ndr man far
kunskap om varandra genom att interagera. | King’s *® interpersonella system interagerar tva individer
eller en grupp med varandra. Ju fler individer som ingar i systemet desto komplexare blir det. Genom
att fa kunskap om varandras yrkeskunskap, ansvarsomraden och kompetens sa mojliggérs samarbete
och man kan ga vidare fran interaktion till transaktion vilket ar en process dar individerna genom
kommunikation med varandra och omgivningen forsoker uppna ett gemensamt mal. Kommunikation
ar enligt King ndr man delar med sig av sina tankar, uppfattningar och asikter bland andra individer
genom att anvdnda sig av verbala- och icke verbala meddelanden fér att skapa ett socialt interaktion-
och inlarningstillfalle. For att kommunikation ska kunna vara effektiv maste den ske i en atmosfar av
Omsesidig respekt och en vilja att forsta. Detta stdmmer bra 6verens med denna studies resultat dar
den egna interpersonella processen anses utgora grunden for ett lyckat samarbete. Genom
interaktion med varandra skapas alltsa en tillit och respekt och en gemensam utgangspunkt, och
genom transaktioner arbetar man tillsammans mot ett gemensamt mal.

| resultatet framkom det dven att ledningen spelar en viktig roll for att mojliggora ett lyckat
multiprofessionellt samarbete. Utgdende fran King’s systemteori sa hor ledningen och hela
organisationen till det sociala systemet. Det sociala systemet ar en grupp manniskor, t.ex.
arbetskollegor, som delar gemensamma mal, intressen och varderingar. Begrepp som ingar i det
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sociala systemet ar bl.a. organisation, makt, kontroll och beslutstagande. | det sociala systemet har
ledningen en viktig roll nar det galler beslutstagande och makt att kunna avsatta de resurser som kravs
for att det multiprofessionella samarbetet ska lyckas.

Okunskap, att inte fa erkdnnande for den egna yrkesrollen, tidsbrist, separata arbetsplatser och
svarigheter att dela information ar hindrande faktorer som alla hor ihop och paverkar varandra.
Tidsbrist gor att det inte finns tillrdckligt med mojlighet till samarbete . Separata arbetsplatser gér
det dnnu svarare att tréffas och lara kdnna varandra samt att det forsvarar informationsdelningen
mellan varandra. Dessa faktorer bidrar till att okunskapen om varandra 6kar vilket gor att respekt och
tillit till varandra inte byggs upp pa samma satt som nar man lagger ner tid pa att tréffas och lara kdnna
varandra. Nar kunskapen om varandra fattas kan det leda till att man inte far erkdnnande for den egna
yrkesrollen. Detta framkommer i resultatet som ett stort hinder fér samarbete och hér samman med
den egna interpersonella processen dit viljan att samarbeta, tillit, 6msesidig respekt, attityder,
varderingar och kommunikation hor.

Sammanfattningsvis om man reflekterar utifran Kings systemteori sa bygger det multiprofessionella
samarbetet pa de tre olika systemen i hennes teori. | det personliga systemet finns den enskilda
yrkespersonens egna erfarenheter, behov, mal, férvantningar, uppfattningar, varderingar och
attityder. | det interpersonella systemet ingar tva eller flera yrkespersoner som tillsammans genom
interaktioner skapar en gemensam utgangspunkt som bor vara barnets basta och genom
kommunikation (transaktion) arbetar mot ett gemensamt mal. Det sociala systemet innefattar alla de
olika yrkesgrupper som samarbetar kring barnet. Till det sociala systemet hor begrepp som
organisation, makt och beslutstagande vilket da i detta fall hor till ledningen. Makt ar enligt King
formagan att anvanda resurser for att uppna mal. Att ledningen avsatter tillrdckligt med tid och
resurser pa det multiprofessionella samarbetet ar en viktig faktor for ett lyckatsamarbete.

2.7 Slutsats

Syftet med studien var att kartldgga hur halsovardaren pa barnradgivningen samarbetar med andra
professioner nar ett barn upplever vald i hemmet och vilka faktorer som paverkar samarbetet.
Resultatet visar pa att mer multiprofessionellt samarbete behdovs for att kunna ge barnen det stod de
behover i tid. For att uppna ett lyckat samarbete sa kravs det att hdlsovardaren traffar berorda
yrkesgrupper regelbundet fér att fa mer kunskap om varandra. Att som halsovardare fa relevant
fortbildning inom bade multiprofessionellt samarbete och vald mot barn &r ocksa det en forutsattning
for ett lyckat samarbete. Resultatet visar dven pa att ett lyckat samarbete till stor del beror pa vara
egna attityder och var vilja att lara oss mer om vara samarbetspartners. Med ett 6ppet sinne och en
fordomsfri attityd kan halsovardaren komma férbi manga av de hinder som finns for ett lyckat
samarbete. Precis som halsovardaren dnskar forstaelse och uppskattning fér sin yrkeskompetens
onskar antagligen samarbetsparterna detsamma gallande sin egen yrkeskompetens av halsovardarna.
Ledningens ansvar gillande att fa det multiprofessionella samarbetet att fungera ar att rent praktiskt
mojliggdéra samarbetet genom att avsétta tid och resurser pa det. Familjecenterverksamheten som
redan finns i en del kommuner gér det maojligt atminstone for en del yrkesgrupper att traffas oftare.
Nar relationerna sinsemellan fungerar kan man tillsammans bygga upp gemensamma mal med en
gemensam utgangspunkt och strava till att uppna dessa.
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3 Barn som utsatts for vald ihemmet
- Halso- och sjukvardspersonalens majlighet att identifiera valdet

Fanny Svenfelt & Jennie Lofs

Foraldrars vald mot barn i hemmet ar ett fenomen som férekommer 6verallt i varlden. Valdet kan vara
fysiskt, psykiskt, sexuellt vald eller handla om férsummelse av barn. Att identifiera vald ar inte latt
eftersom valdet inte alltid ger upphov till synliga kdnnetecken eller symptom hos barnet. Ibland &r de
symptom barnet uppvisar diffusa och barnet beskriver somatiska besvar i stallet for att berdtta om
sina upplevelser av vald i hemmet.

Aven i Finland utsatts barn fér vald av férdldrarna i hemmet. | enkiten “Halsa i skolan” &r 2019 uppgav
17,1 % av eleverna i arskurs 4 - 5 att de hade upplevt psykiskt vald och 11,8 % att de hade upplevt
fysiskt vald fran en eller bada foraldrarna. Antalet var lite hogre néar det géllde eleverna i arskurs 8 -
9.64

Vald mot barn i hemmet kan bade kortsiktigt och langsiktig leda till negativa konsekvenser for barnet.
Det finns en Okad risk for dessa barn att senare i livet drabbas av depression, angest,
beteendestérningar och missbruk.®® Darfér dr det viktigt att halso- och sjukvardspersonalen har
kunskaper inom omradet sa att de kan foérebygga och tidigt identifiera samt ingripa i vald motbarn.

Studien, nedan presenterad, utférs som en scoping review som sammanfattar aktuell litteratur
géllande identifiering, ingripande och férebyggande av vald mot barn i aldern 7 — 12 ari hemmet samt
det multiprofessionella samarbetet. Som teoretisk utgangspunkt anvdands Kolcabas “Theory of
comfort”.

3.1 Syfte och fragestallningar

Syftet med studien ar att kartlagga aktuell litteratur betraffande halso- och sjukvardspersonalens
identifiering, ingripande och férebyggande av vald i hemmet dar barn i dldern 7 — 12 ar drabbas.
Studien gors med ett finlandskt perspektiv. Forskningsfragor:

1. Vad finns beskrivet i existerande litteratur om halso- och sjukvardspersonalens identifiering,
ingripande och férebyggande néar det géller barn som utsatts for vald i hemmet?

2. Hur beskrivs samarbetet med andra professionella partner nar det galler ingripande i
situationer ddr man har misstankar om eller identifierat att ett barn utsatts for vald i hemmet?

3.2 Bakgrund
| bakgrunden beskrivs tidigare forskning gallande vald mot barn, FN:s barnkonvention, strafflagen och

befintligt stéd fran samhéllet. Dessutom beskrivs Kolcabas Theory of comfort®® som anvinds som
modell for tolkning av resultaten.

64 Sotkanet, (u.d)
65Norman, Byambaa, De, Butchart, Scott & Vos, 2012, s. 21; WHO, 2020a
66 Dowd, 2014, s. 657
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3.2.1 Vald mot barn

Barn skall skyddas mot alla former av fysisk, psykisk och sexuellt vald (artikel 19) och har ratt till skydd
och stéd fran samhaillet vid vald, enligt FN:s barnkonvention (artikel 20, 39).%” Den finldndska lagen
forbjuder vald mot barn och anviandning av vald ar straffbelagt.5®

Vald mot barn i hemmet kan bestd av fysiskt, psykiskt och/eller sexuellt vald samt férsummelse av
barn vilka resulterar i faktiskt eller potentiell skada fér barnets halsa, éverlevnad, utveckling eller
virdighet i samband med ett ansvarsférhallande, tillit eller maktférhallande.®® Fysiskt vald definieras
som overgrepp eller valdsamma handlingar som orsakar faktiskt eller potentiell skada for barnet och
kan vara i form av slag, sparkar, hotande eller slag med ett féremal.”® Psykiskt vald omfattar handlingar
som ger negativ inverkan pa barnets psykiska hédlsa och utveckling, vilka kan vara arekrankning,
forlojligande, hot, diskriminering, forkastande, isolering av barnet och andra icke fysiska former av
fientligt behandlande.”* Sexuellt vald innebar handlingar dar en féralder anvander ett barn for sexuell
tillfredstéllelse och kan vara bade fysiskt till exempel sexuella handlingar och 6vergrepp mot barn eller
psykiskt till exempel verbalt som skrimsel, utpressning eller andra hot.”? Férsummelse innebir
misslyckande med att stéda/framja barnets grundldggande behov och utveckling pa ett eller flera av
foljande omraden: halsa, utbildning, emotionell utveckling, naring, skydd och trygga
levnadsférhallanden.”

Det finns manga olika riskfaktorer som kan férorsaka vald i hemmet. Orsaken till att ett barn utsatts
for vald ar sallan en specifik orsak, utan ett resultat av flera riskfaktorer forekommer. Riskfaktorerna
for vald varierar i olika kulturer och samhillen.”® Riskfaktorer fér barnet kan vara kon, alder,
personlighet, sexuell laggning samt fysiska och mentala funktionshinder. For foraldrar ar riskfaktorer
personligheten, beteendet, psykiska eller neurologiska stoérningar, dalig anknytning, dalig
impulskontroll samt dalig sjalvbild.” Andra riskfaktorer &r bristfallig insikt i féraldraskap och barns
utveckling, alkohol- och drogmissbruk samt dalig ekonomisk status.”® Utsatthet fér vald under
barndomen &r ocksa en foraldrarelaterad riskfaktor.” Isolering fran évriga i samhéllet och avsaknad
av stédnatverk fran samhallet samt stod for barnuppfostran ar ocksa riskfaktorer som kan resultera i
vald i hemmet. Betydande faktorer pa samhallsniva ar sociala- och konsmaéssiga normer, ekonomi-,

hélso-, utbildnings-, kéns- och sociala skillnader samt befintligt socialt skydd och preventiva atgarder.
78

Beroende pa vilken valdsform som férekommer, kan barnet uppvisa olika symptom och kannetecken.
Vid fysiskt vald kan fysiska skador forekomma i form av hudskador, huvud- eller hjarnskador, skadori
munnen, haravfall, skelettskador och inre bukskador.” Psykiskt vald kan vara svarare att identifiera
eftersom det inte lamnar nagra fysiska tecken, men orsakar ofta nedsatt kognitiv- och emotionell

67 UNICEF (u.3)

68 Strafflag 1889/39.

69 WHO, 2020a
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26



formaga hos barnet. Symptom vid psykiskt vald kan vara daligt sjalvfértroende och sjalvbild samt
beteendestérningar.®® Sexuellt vald kan orsaka bade fysiska och/eller psykiska symptom. Fysiska
symptom kan vara skador i kdnsorganen eller analregionen och psykiska symptom kan besta av
depression, angest, sjilvskadebeteende och oldmpligt sexuellt beteende.® Férsummelse
kannetecknas av bristfallig hygien, undernardhet, tillvaxtstorning, apatiskhet, bristande 6gonkontakt
och uteblivsel fran hilso- och sjukvardsbesdk.t? Oberoende av valdsform kan barnet lida av somatiska
symptom sasom huvudvark, buksmartor eller sdmnstérningar, beteendeférandringar, emotionella
symptom och/eller sociala symptom.®

Symptom och konsekvenser behover inte férekomma har och nu utan kan uppkomma som
l&ngtidskonsekvenser senare i livet.®* Langtidskonsekvenser av vald kan vara psykiska problem i form
av beteendestorningar, depression®, dngeststérningar och itstérningar.®® Man har dven sett en dkad
risk for fetma, rokning, alkohol- och drogmissbruk, hogrisk sexuellt beteende och oavsiktliga
graviditeteter hos vuxna som blivit utsatt for vald under barndomen. Genom dessa psykiska och
beteendemaéssiga konsekvenser kan valdet bidra till bland annat hjartsjukdomar, cancer, sexuellt
dverférbara sjukdomar och sjalvmord.?’

3.2.2 Samhallets stod

Alla professionella som kommer i kontakt med barn som misstanks eller har blivit utsatta for vald av
en foralder ar skyldiga att agera vilket beskrivs i barnskyddslagen kap 3 15§ och kap 5 25§ om social-
och hilsovardspersonalens skyldigheter.® Kommuner och organisationer som kommer i kontakt med
barn bér ha en handlingsplan for hantering av valdet. Ingripande vid vald i hemmet forutsatter ett
multiprofessionellt samarbete éver yrkes- och sektorsgranser.®

Skolhalsovardare har regelbundna kontakter med skolbarn och har darfér en viktig roll nar det galler
att identifiera och ingripa vid misstanke om vald mot barn i hemmet. En hélsovardare bor kdanna till
riskfaktorer, symptom och tecken pa att ett barn far illa, vara uppmarksam pa eventuella tecken hos
barn som tyder pa vald eller forsummelse samt vaga agera och féra saken pa tal. Halsovardaren bor
diskutera angaende familjens vardagsliv, uppfostringsmetoder och vid behov fragor géllande
familjevald.® Skolhalsovarden ingdr i elevvarden, d.v.s. ett multiprofessionellt arbete bestdende av
skolhélsovardare, skolkurator och skolpsykolog, vilka har en viktig roll i varden och stédet av barn som
utsatts for vald i hemmet.”! Det &r inte bara elevvarden som har en viktig uppgift att agera vid vald
mot barn i hemmet, det har alla aktorer inom ramen for familjecenterverksamhet, barnskydd och
polisen.

Familjecentret utgor ett natverk dar olika professioner samarbetar for att framja och félja upp barnets
och familjens halsa samt vdlbefinnande, erbjuda tidigt stéd, vard samt rehabilitering och att forebygga
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vald i ndra relationer.9? Utéver social- och hilsovardens tjinster erbjuder dven tredje sektorn stéd och
hjalp for barn som far illa i hemmet®,

Vid misstanke om eller upptackt av vald mot barn i hemmet maste alltid en barnskyddsanmalan
upprattas. Barnskyddets uppgift ar att utreda barnets situation och ordna behdévliga stodtjanster for
barnet och familjen. Stodtjansterna kan erbjudas inom 6ppna varden och i grova fall kan barnet vara
i behov av brddskande placering utanfér hemmet.® Grovt vald kriver alltid en polisanmélan och
polisens uppgift dr att géra en brottsutredning.®®

Vald mot barn kan forebyggas genom tillampning av olika metoder sasom att stoda foraldrar till ett
foraldraskap utan vald och ordna kanslo-, sexual- och sékerhetsfostran fér barn och unga. En annan
viktig atgard ar att forebygga riskfaktorer for vald i barnfamiljer bland annat fattigdom,
rusmedelsproblem och psykiska problem. Dessutom behoéver professionella inom social- och
halsovarden ha tillrdckligt med kunskap och kunna kartldgga barnens situation, utfora
riskbedémningar samt anvianda sektorévergripande metoder vid ingripande ivaldssituationer.®®

3.3 Utgdngspunkt for studien

Utgdngspunkten for studien r Kolcabas “Theory of Comfort”.®” Komfortteorin beskriver vikten avatt
i vardsituationer skapa en helhetsupplevelse av valbefinnande och trygghet for patienten.

Kolcaba (2003) definierade ordet komfort som “den omedelbara erfarenheten av att bli starkt genom
att behov av lindring, lattnad, och 6verskridande blir uppfyllda inom fyra behovsomraden: fysiska,
psykosspirituella, sociala och miljdmassiga behov.”*® Enligt Kolcaba existerar komfort i tre olikatyper:
"relief”, "ease” och “transcendence” inom de behovsomradena. Med relief d.v.s. lindring anses det
att man har uppfyllt ett specifikt komfortbehov hos patienten, ease d.v.s. lattnad ar ett tillstand dar
patienten kan kdnna sig lugn eller belatenhet och transcendence d.v.s. 6verskridande som ett tillstand
dar man kan dverstiga ett problem eller smirta.*®

Kolcaba (2003) definierade méanniskans fyrabehovsomraden:

e Fysiska behov vilka relaterar till kroppsliga kanslor, immunfunktioner och homeostatiska
mekanismer.

e Psykospirituella behov forknippas med manniskans inre sjalvmedvetenhet och innefattar
sjalvkansla, identitet, sexualitet, livsmening och relation till hégre makter eller varelser.

e Miljomassiga behov utgors av manniskans yttre omgivning, tillstand och paverkan. Faktorer
fran omgivningen som kan paverka méanniskan ar bland annat ljud, ljus, temperatur, farg,
atmosfar, utsikter fran fonster och tillgang till naturen.

e Sociokulturella behov utgors av méanskliga relationer, familje- och samhallsférhallanden.
Samhallsforhallanden inkluderar ekonomi, utbildning och olika stédformer. Till sociokulturella
sammanhang inkluderas &ven sprak, traditioner, familjehistoria, ritualer och
religionsutévande.1®

92THL, 2020d
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Kolcaba (2003) har skapat den s.k. taxonomiska strukturen som &r ett rutsystem pa tre ganger fyra
rutor, alltsa tolv celler dar man med hjalp av olika kontexter kan dela in patientens behov for att inom
varden kunna uppna komfort. Den taxonomiska strukturen innehaller de tre olika typerna av komfort
inom de fyra olika behovsomraden. Rutsystemet kan anvandas foér att bedoma patientens vardbehov
genom att stdlla upp behoven inom de fyra behovsomraden och efter att behoven har identifierats
kan man satta in lampliga atgarder for att mota behoven. Efter att lampliga atgarder har blivit insatt
kan man anvanda strukturen for att utvardera att komfortbehoven har blivit tillgodosedda. Genom att
anvanda rutsystemet skapar man en individualiserad vard och férsoker tillgodose patientens unika
komfortbehov.1%

Komfortatgarder kan vara manskliga grundlaggande behov sasom vila, homeostas, samtalsterapi och
att bli behandlad som en holistisk varelse, alltsa som en manniska som en helhet med kropp, sjél, ande
och miljd. Om komfortatgarder lyckas uppfylls patientens behov och resultatet blir komfort.1%?
Vardaren skall bedéma patientens upplevelse av komfort bade objektivt och subjektivt for att avgora
om komforten har forbattrats efter implementerade komfortatgarder. Vardaren bedémer om
komfortatgirderna skall fortsitta, préva ndgot nytt eller om ny bedémning av behov skall géras.1%3

3.4 Metod

Studien genomfors som en scoping review vilket innebar en 6versikt av befintlig kunskap. En scoping
review kan innehalla bade vetenskapliga artiklar och gra litteratur sasom rapporter och
sammanstallningar som inte publicerats i vetenskapliga forum. Vetenskapliga artiklar som inkluderas
kan vara gjord med en kvalitativ eller/och kvantitativ design.’®® Arksey och O’Malley har beskrivit sex
steg fér en scoping review, varav de fem férsta stegen féljs. 1°

I studien fokuseras pa litteratur som beskriver halso- och sjukvardspersonalens uppgifter nar det géller
barn i dldern 7 — 12 som blivit utsatt for vald i hemmet. Studien utgar fran en finlandsk kontext.
Litteraturen for Oversikten soks i databaser och pa nationella och internationella internetsidor.
Databaser som anvands foér datainsamling ar CINAHL with Full Text (EBSCOhost), PubMed,
Terveysportti, Google Scholar och Tritonias s6kportal Finna. Nationella internetsidor som anvands for
datainsamling ar Institutet for halsa och valfard (THL) och Hoitotydn tutkimussaatio (HOTUS) och
internationella internetsidan World Health Organization (WHO). Vetenskapliga artiklar begrénsas till
att i huvudsak vara finlandsk litteratur men aven tre artiklar publicerade i Sverige inkluderas med
motiveringen att samhéllsuppbyggnaden i de bada landerna ar liknande och lagstiftningen bygger pa
liknande grund. Artiklar fran 6vriga lander anvands inte eftersom riktlinjer gallande arbetet med barn
som utsatts for vald i hemmet varierar i olika lander. Gra litteraturen som inkluderas ar nationellt
material och material fran WHO. Vetenskapliga artiklar som anvands ar publicerade mellan ar 2010 -
2021 och gra litteraturen mellan ar 2015-2021.

Urvalet av datamaterialet baseras pa syftet och fragestallningarna. Information som anses vara
relevant till syftet och fragestallningarna valjs ut. De inklusionskriterier och exklusionskriterier som
styr valet av datamaterialet ar olika for vetenskapliga artiklar och for gra litteraturen, kriterierna
presenteras i en tabell i vart examensarbete (se L6éfs och Svenfelt 2021%). Datainsamlingen och
urvalet av materialet beskrivs i ett Prisma-flédesdiagram (se L6fs och Svenfelt2021).
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Det insamlade datamaterialet granskas och sorteras samt sammanstélls tematiskt utgaende fran
forskningsfragorna. Datamaterialet kategoriseras och sammanstalls i resuméartiklar, en for
vetenskapliga artiklar och en fér gra litteraturen (se vart examensarbete)!®. Slutligen sammanfattas
datamaterialet och resultat rapporteras. Sammanfattningen av materialet gors i beskrivande form i
I6pande text. Resultaten beskriver nationell och svensk forskning, nationella program, atgardsplaner
och riktlinjer samt tre publikationer fran WHO berérande identifiering, ingripande, forebyggande samt
multiprofessionellt samarbete vid vald i hemmet mot barn i dldern 7 — 12 ar.

Etiken maste alltid tas i beaktande vid genomférandet av ett vetenskapligt arbete.” Fér att en studie
skall kunna kallas etisk maste tre aspekter beaktas. Fragorna som behandlas i studien skall vara
visentliga, studien skall vara av god vetenskaplig kvalitet och skall genomféras pa ett etiskt satt.1% For
att ett vetenskapligt arbete skall vara etisk godtagbar och tillforlitlig bér man bland annat ta hansyn
till andra forskares arbeten och resultat och hanvisa till deras publikationer pa ratt satt. Det &r otillatet
att plagiera och att presentera falska resultat.!® Vid genomférande av studien har etiska principer
foljts. Ett etiskt dilemma under arbetsprocessens gang ar risken for feltolkning pa grund av anvandning
av material pa annat sprak.

3.5 Resultat

Resultaten dr en sammanfattning av datamaterialet och baserar sig pa tio vetenskapliga artiklar varav
sju artiklar fran Finland och tre fran Sverige och tva artiklar fran Terveysportti, Hotus
vardrekommendationer, tva atgardsplaner, en guide och en slutrapport fran THL samt tva riktlinjer
och ett forebyggande program fran WHO. Resultaten har delats in i de fyra teman som representerar
vara tva forskningsfragor: Identifiering av vald, Ingripande i vald, Forebyggande av vald och
Multiprofessionellt samarbete. Varje tema bestar av tva eller fler kategorier och antalet kategorierar
sammanlagt elva. | tabell 1, nedan presenteras teman och kategorierna i en 6versiktstabell for att
darefter beskrivas i Ibpande text.

Tabell 1. Resultaten indelade i teman och kategorier.

Tema Kategorier

Kunskap om riskfaktorer, symptom och tecken pavald

Metoder och tillvdgagangssatt

Att fora vald pa tal med barn

Forfarande vid ingripande i vald

Rapportering av vald

Beddmning av barnets sakerhet och implementera stédatgarder
Halso- och sjukvardens uppgifter i det valdsférebyggande arbetet

Identifiering av vald

Ingripande vid vald

F6 al
drebyggande av vald Utbildningsbehov bland halso- och sjukvardspersonalen

Multiprofessionella samarbetspartner och samarbetsprocessen
Krav for ett fungerande samarbete
Upplevelser och erfarenheter av multiprofessionellt samarbete

Multiprofessionellt
samarbete
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3.5.1 Identifiering av vald

Temat Identifiering av vald beskrivs i tva kategorier: Kunskap om riskfaktorer, symptom och tecken pa
vald och Metoder och tillvdgagangssatt.

Tabell 2 Identifiering av vald

Kunskap om riskfaktorer, symptom och tecken pavald

Identifiering avvald

Metoderochtillvdgagangssatt

Kunskap om riskfaktorer, symptom och tecken pavald

Identifiering av vald kraver tillrdckligt med kunskap och utbildning hos professionella som méter barn
i sitt arbete. 1 De professionella bér kdnna till riskfaktorer fér vald och kdnnetecken pé fysiskt,
psykiskt och sexuellt vald samt férsummelse av barn i hemmet!!!, Ifall professionella saknar dessa
kunskaper kan misslyckande med identifiering av vald férekomma.!*?

Riskfaktorer for vald i hemmet kan vara associerade med barnet, fordldern, familjen eller
hemmiljon.13 Barnrelaterade riskfaktorer dr barnets alder dar yngre barn I6per hégre risk fér vald,
komplikationer forknippade med graviditet eller férlossning, prematurbarn, lag fédelsevikt och
funktionshinder hos barnet. Riskfaktorer relaterade till férdldrarna ar trétthet'**, substansmissbruk,
psykiska problem och personliga erfarenheter av utsatthet for vald under barndomen.
Familjerelaterade faktorer ar 1ag social och ekonomisk status samt férekomst av andra valdsformer i
hemmet.'*

| litteraturen beskrivs vanliga tecken som kan vacka misstankar om vald. Vald ger inte upphov till
nagon specifik fysisk eller psykisk symptombild.}'® Vanliga fysiska tecken som tyder p& vald &r
forekomst av blamaéarken, sar, arr, brannskador, frakturer, neurologiska skador och huvudskador.
Forekomst av flera blamarken eller skador pa olika stallen pa kroppen i varierande aldersgrad ar skal
for misstanke om vald.*” Aven skador som har en specifik form eller fdrekommer pa ovanliga stéllen
kan tyda pd vald.!'8 Nir man kan se en negativ interaktion mellan barn och féréldrar, dar fientlighet
forekommer och dar foraldrarna uppvisar undvikande beteende eller orealistiska utvecklingsmassiga
forvantningar pa barnet finns det skal att undersdka om psykiskt vald forekommer. Andra tecken &r
isolering av barnet, olampliga hot och icke acceptabla metoder for disciplinering. Férsummelse

110 Kraft & Eriksson, 2015; Paavilainen & Flinck, 2013; Paavilainen & Flinck, 2015; Sankalahti & Lindberg, 2018

111 paavilainen & Flinck, 2013; Paavilainen & Flinck, 2015

112 paavilainen & Flinck, 2013

113 Korpilahti, Korhonen, Kettunen, Nuotio, Jokela, Nummi & Lillsunde, 2021; Paavilainen & Flinck, 2013; Paavilainen & Flinck,
2015

114 | eppakoski, Rantanen, Helminen & Paavilainen, 2019

115 paavilainen & Flinck, 2013

116 | indholm, Tenhunen & Tossavainen, 2017

117 Kieselbach & Carai, 2016; Lindholm m.fl., 2017; Paavilainen & Flinck, 2013; Paavilainen & Flinck,2015

118 Korpilahti m.fl., 2021

31



kdnnetecknas av att barnets grundlaggande behov betrdffande naring, hygien och klader, tillsyn,
sidkerhet i hemmet samt vard och medicinska behov inte tillgodoses.!*®

Misstankar om sexuellt vald mot barn kan vackas pa grund av barnets berattelser, beteende eller
symptom. Barnet kan uppvisa psykiska och/eller fysiska symptom. Psykiska symptom hos barn i
skolaldern kan vara radslor, mardréommar, neuropsykiatriska stérningar, aggression, hyperaktivitet,
tillbakadragenhet och svarigheter i skolan.?? Fysiska tecken pa sexuellt vald kan vara symptom i anus-
genitala omradet sdsom sarbildning, svullnad, blaméarken, blédningar, flytningar och dysuri ofta
associerade med beteendemadssiga eller emotionella fordandringar och/eller sexualiserat beteende hos
barnet. Aven sexuellt 6verférbara infektioner kan férekomma.?

Oberoende av vilken valdsform barnet utsatts for kan det uppvisa allmdnna symptom i form av
emotionella, beteendemassiga, interpersonella och sociala stérningar.'?? Barnet kan lida av radsla,
anpassningsproblem, problem i skolan eller upprepade ganger besdka hilso- och
sjukvardsmottagningar for smarta eller annat problem utan att kunna uppge en tydlig forklarning till
smartan eller problemet. Somatiska besvar sasom huvudvéark och buksmértor kan forekomma hos
barnet. Dessutom kan barnet drabbas av depression och andra langsiktiga mentala problem.?® Andra
kdnda allmanna symptom till foljd av vald ar dalig sjalvkansla, valdsamhet, humaorstérningar och
posttraumatiskt stressyndrom.2*

Metoder och tillvigagangssatt

Misstankar om vald kan vackas hos hélso- och sjukvardspersonalen baserat pa barnets beteende,
fysiska symptom eller fynd eller utifran det barnet eller en vuxen berattar. Andra bevis arfotografier,
barnets dagbok eller anteckningar och kommunikation pa internet.!? Ett barn som véagrar kI3 av sig
vid en undersodkning kan vara ett tecken pa att nagot ar fel och den professionella personalen bor vara
uppmaérksam.? Vid kontakt med barn och familjer bér man alltid bedéma risken fér familjevald.
Halso- och sjukvardspersonalen skall diskutera med forédldrarna om familjelivet i allmanhet,
barnuppfostran, relationer och barnets omvardnad, vilket ger information om familjens situation och
kan leda till misstankar om vald samt méjlighet att féra diskussion om vald.*?’

Det kan vara svart att skilja mellan oavsiktliga och valdsrelaterade skador.'?® Vid fysiska skador eller
symptom hos barn som kan tyda pa vald bor hédlso- och sjukvardspersonal vara uppmaéarksam pa
sannolikheten for att vald forekommer. Misstankar om vald kan vackas av skadans karaktar,
lokalisationen och vid orimlig forklarning till dess uppkomst eller vid variation i férklarningen till
skadan.'?® Vid ospecifika symptom hos barnet, en fordlders férnedrande attityd gentemot barnet,
fordrojning eller uteblivande ivardsékande bor hdlso- och sjukvardspersonalen havald i atanke.
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Valdsatanke bor dven vickas vid upprepade skador och vid &terkommande kliniska besék.* Ett barn
som ofta besdker hilsovdrdare och klagar pa ospecifika symptom kan ocksa tyda pa vald.'?

Ansamlingen av olika riskfaktorer ar ett sarskilt beaktansvart satt nar man misstanker eller identifierar
barn som utsatts for vald i hemmet. Ingen riskfaktor ensam motiverar att ett barn utsatts for vald utan
barnets och familjens helhetssituation bor kartlaggas. Vald kan dven forekomma i familjer dar inga
riskfaktorer kan identifieras. Ifall en form av vald har identifierats maste dven forekomsten av andra
valdsformer utredas.3?

| Finland finns ingen systematisk screening eller screeningsindikationer for att identifiera fysiskt och
psykiskt vald samt férsummelse av barn.’®® Inga av de befintliga screeningsverktygen ar tillrdckligt bra
for identifiering av vald mot barn och ytterligare forskning kriavs inom omradet.’** Hjdlpmedel som
anvants i tidigare forskning vid identifiering av vald ar olika halsoverktyg, allman diskussion om hélsa,
vdlbefinnande och relationer med barnet samt dokumentation i halsojournalen och skolans
franvaroregister.** Vid misstanke om vald kan personalen erbjuda barnet att férklara genom attrita,
skriva eller illustrera modeller.'%®

3.5.2 Ingripande vid vald

Temat Ingripande i vald beskrivs i fyra kategorier: Att féra vald pa tal med barn, Férfarande vid
ingripande i vald, Rapportering av vald och Bedémning av barnets sdkerhet och implementera
stodatgdrder.

Tabell 3 Ingripande vid vald

Att fora vald pa tal med barn

Forfarande vid ingripande ivald

Ingripande vid vald

Rapportering av vald

Beddmning av barnets sdkerhet och implementera stodatgarder

De fyra kategorierna gar in i varandra och hianger samman, alla fyra skall tas i beaktande och tillampas
vid ingripande vid vald mot barn i hemmet.

Att féra vald pa tal med barn

| litteraturen finns anvisningar for hur man skall fora vald pa tal med barn. Nar barnet pa eget initiativ
berattar om valdet eller ifall misstankar uppstar till foljd av andra faktorer maste vardpersonalen vaga
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diskutera dmnet.’®” Genom att forst stilla neutrala frdgor kan man bygga upp ett fértroende och en
relation till barnet.'*® Det &r tidskravande att bygga upp en fértroendefull relation till barnet men det
krdvs for att fa barnet att 6ppna sig.'*>* Nar det handlar om grovt vald &r det viktigt att notera att det
kan att leda till en rattsprocess. Sa det ar viktigt att inte diskutera valdet fér mycket med barnet eller
att stalla direkta fragor eftersom det kan paverka tillférligheten i barnets berattelse och ha en negativ
effekt pa straffprocessen.4

| situationer da ett barn berattar om vald skall hdlso- och sjukvardspersonalen halla sig lugn och aktivt
lyssna pa vad barnet har att berdtta samt vara neutral och undvika att moralisera.** Barnet skall fa
gott om tid for att beratta i lugn och ro.'*? Personalen skall inte intervjua barnet'** och fragor som
stills skall vara 6ppna, inte ledande och de bér heller inte upprepas.'** Barnet far inte tvingas att svara
pa fragor ifall hen inte vill eftersom det kan leda till ytterligare trauma.* Det &r viktigt att barnet
kdnner sig tryggt for att vaga beratta om handelsen och barnets kdnsloreaktioner vid berattande om
vald skall inte kopplas till hur tillforlitlig berattelsen ar eftersom barn inte alltid visar nagra kanslor vid
berdttande om vald som pagatt lange. Dessutom kanske inte ens barnet forstar det som har hant och
att det dr onormalt. Den professionella skall ta barnet pa allvar, inte ifrdgasattas och barnet skall fa
kanna sig hord.**® Vid kommunikation med barn skall den professionella anvinda sig av ett sprak och
terminologi som &r dldersanpassat enligt barnets dlder och utvecklingsniva.**’

Barnet skall fa information om vad som kommer att hdnda efter att valdet dr uppenbarat samt vilka
foljder det har fér barnet.® Den professionella skall férklara att vald ar lagstridigt*® och att man ar
skyldig att gora en barnskyddsanmaélan vid kinnedom om férekomst av vald i hemmet och vid annat
an lindrigt vald dven en polisanmélan. Dokumentering om valdet skall vara utférlig och innehalla en
noggrann beskrivning av vem, hur, var och vad personen berattade samt for vem. Informationen om
hdndelsen och bakgrunden skall dokumenteras med berattarens egna ord och inga tolkningar far
goéras. Faktorn som bidrog till att valdet diskuterades bér noteras.’® | dokumentation skall det noteras
skillnader mellan barnets och eventuellt foralderns berattelser.!

Forfarande vid ingripande i vald

Halso- och sjukvardspersonalen skall vid upptackt av fysiskt vald mot ett barn observera och
dokumentera symptom och skadorna samt beskriva skadans karaktir, lokalisation och lder.’>? Det
rekommenderas dven att fotografera fysiska skador.'> Personalen skall fraga éppet av barnet med en
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skada som tyder pa vald om hur skadan uppstatt.’>* Att stilla fragor till barnet och/eller familjen och
att lyssna pa dem &r viktig.'>> Om en foralder r nirvarande vid besoket skall interaktionen mellan
barnet och férildern observeras.’® Information om nddvindiga undersékningar skall ges till barnet
och féraldern.> Dokumentationen av stark misstanke om eller fynden av vald skall ske pd ett
systematiskt och noggrant satt.1>®

Barn med fysiska skador som tyder pa vald skall undersékas av en lakare.?® Lakarundersékningen sker
inom priméarvarden eller specialistsjukvarden, beroende pa barnets alder och skadornas
allvarlighetsgrad. | akuta situationer med allvarliga skador eller grovt vald mot barn fordras en
jourremiss till specialsjukvarden, for undersékning av barnldkare, barnkirurg eller annan specialist.26°
Ju kortare tid det misstanks vara efter att valdet intraffade, desto mer bradskande bor undersokningen
ske for att eventuellt hitta Idmpliga fynd.!6!

Vid insamling av uppgifter och fysiska undersékningar bor halso- och sjukvardspersonalen minimera
risken for att ytterligare skador uppstar hos barnet i form av trauma, radsla och smarta. Barnets
autonomi och egna 6nskemal skall beaktas. Personalen skall kommunicera med barnet, ge tydlig och
aldersanpassad information om vad som gors, motivera varfor och om undersdkningsresultaten.
Undersokningar skall utforas pa sa vis att det medfér minsta mojliga obehag for barnet och en
fordrdjning av undersdkningar skall undvikas.'®?

Rapportering av vald

Halso- och sjukvardspersonalen och andra yrkesverksamma som arbetar med barn ar skyldig att vid
stark misstanke eller upptackt av vald mot barn utféra en barnskyddsanmalan och vid behov dven en
polisanmalan.® En polisanmélan skall alltid utféras vid misstanke om annat &n lindrigt vald. Om den
professionella upplever osdakerhet om ett barns situation behdver anmalas eller inte kan barnskyddet
eller polisen konsulteras for att fraga rad utan att uppge barnets personuppgifter. Personalen kan
dven fraga rad av kollegor. | situationer dar en barnskydds- och/eller polisanmélan utférs skall den
professionella beratta pa ett lampligt sitt for barnet att de &r skyldiga att anmila.®*Om situationen
tilldter kan barnskyddsanmalans motivering och innehdll meddelas till férdldrarna.l®®

Beddmning av barnets sikerhet och implementerastodatgarder

Vid ingripande i vdld mot barn i hemmet méste barnets sikerhet alltid bedémas och sikerstéllas.6®
Halso- och sjukvardspersonalen maste ta hansyn till barnets individuella fysiska och psykiska behov,
arbetet med fordldrarna och familjen samt barnets milj® och vidta ldmpliga atgirder.'®” Vid
beddmningen beaktas risken for att barnet utsatts for upprepat vald och hansyn tas till om barnet
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kanner sig trygg for att &tervinda hem. Aven risken for att andra familjemedlemmar utsatts for vald
skall bedémas.6®

Under utredningen av vald mot barnet skall nédvandiga och bradskande atgarder vidtas omedelbart
for att skydda barnet och/eller behévlig hjalp implementeras.®® Barnet kan vara i behov av vard och
behandling pa sjukhus.'’® Hilso- och sjukvardspersonalen skall ta hiansyn till alla potentiella skador
och vidta atgarder for att minimera de negativa konsekvenserna for barnet. | WHO:s riktlinjer for
arbetet med vald mot barn rekommenderas det att man vid ingripande i vald mot barn gor upp en
sakerhetsplan for barnet dar man beaktar barnets fysiska och psykiska behov och en uppféljningsplan
med en tid for féljande uppféljning av situationen.’

Vid ingripande i vald mot barn inleds en barnskydds- och ofta dven en straffrattslig process. Utéver
processerna skall hilso- och sjukvarden inleda en hjalpprocess fér barnet och férdldrarna.l’? Efteratt
barnets situation har kartlagts skall barnet och familjen erhallas lampliga stéd och hjalp enligt
individuella behov.® Barnet behéver f& hjilp att hantera sina upplevelser av vald och féréldrarna att
agera som trygga foraldrar genom psykosocialt stod. Det ar viktigt att direkt stéda barnet och att
starka foraldrarnas resurser och informera dem om véld och dess konsekvenser.'’* Fér att bearbeta
traumatiska handelser kan barnet vara i behov av psykoterapi eller hela familjen av familjeterapi.’”®
Att vardagen stabiliseras sa snabbt som mojligt &r det priméra for barnet. Om tillampade metoder inte
leder till en férandring i barnets situation maste man i svarare fall 6vervéga att flytta bort barnet fran
den skadliga miljén.'7®

3.5.3 Forebyggande av vald

Temat Forebyggande av vald beskrivs i tva kategorier: Halso- och sjukvardens uppgifter i det
valdsforebyggande arbetet och Utbildningsbehov bland hédlso- ochsjukvardspersonalen.

Tabell 4 forebyggande av vald.

Halso- och sjukvardens uppgifter i det valdsforebyggande arbetet

Forebyggande av vald

Utbildningsbehov bland halso- och sjukvardspersonalen

Halso- och sjukvardens uppgifter i det valdsférebyggandearbetet

Det valdsférebyggande arbetet hor till social- och hdlsovardens, utbildningsvdasendets och polisens
grundlaggande uppgift. Tidigt forebyggande av vald i hemmet borjar redan under graviditeten pa
médrarddgivningen, fortsidtter senare pd& barnrddgivningen och inom skolhilsovarden.t’”
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Forebyggande av vald mot barn ar en viktig faktor ur barn-, familje- och samhéllsperspektiv nationellt
och globalt.'’® Det valdsférebyggande arbetet bygger pa fem nyckelomréden: barns réttigheter,
information, stéd och hjilp, stdd for féraldraskap och relationer, utbildning ochkommunikation.*”

Inom hélsovarden ger de aterkommande halsoundersokningarna mojlighet fér halsovardaren att
tidigt identifiera risker for forekomst av vald i hemmet och da fora vald pa tal med foraldrarna,
informera om valdets konsekvenser och stédja till en valdsfri hemmiljé samt implementera
stodatgarder.’® Vid hilsoundersdkningar diskuteras parrelationen, férildraskapet, barnuppfostran,
barnens rattigheter, vald och information om Finlands lagstiftning som férbjuder vald mot barn.
Fordldrarna erbjuds stdéd och vagledning géllande valdsfria och trygga uppvaxtmiljoer och
uppfostringsmetoder.'® Fér tidig identifiering av riskfaktorer for vald och férekomst av vald anvinds
THL:s Blanketten for screening och kartlaggning av narstaendevald (www.thl.fi) pa radgivningar och
dven ibland inom skolhélsovarden.®?

Foéraldrastdd har pdvisats att fungera som en férebyggande metod mot vald.'®® Andra sitt att
forebygga vald ar genom att skapa en positiv fordldra-barn relation och interaktion, starka
foraldraskapet och stéda icke-valdsamma uppfostringsmetoder.’® Med férildrar som sjilv blivit
utsatta fér vald under barndomen ar det sérskilt viktigt att samtala om vald. 8 | familjer dar risken for
vald ar hog ar tidiga interventioner i form av radgivning i barns utveckling, féraldratraning, konkret
hjalp och stéd samt stdédjande av positiv fordldrar-barn interaktion viktiga.'® Forskning har pavisat att
hembesok har en viktig betydelse fér att minska och férebygga vald mot barn i hemmet.'®” Hembesdk
ger mdjlighet till diskussion med hela familjen och observation avfamiljesituationen.8®

| skolmiljon ar det ar viktigt att hela skolpersonalen kanner till tecken pa vald mot barn eftersom det
underlattar tidig identifiering och férebyggande.’® Broschyrer frdn stddorganisationer med
information om vald kan med férdel placeras i vantrum for att 6ka barns och vuxnas kunskap om vald,
vilket kan férebygga valdet.?*°

Utbildningsbehov bland hilso- och sjukvardspersonalen

Slutsatsen av flera studier betonar att professionella som kommer i kontakt med barn i sitt arbete
behdver ytterligare utbildning om vald i hemmet fér att kunna agera.'®! Det finns otillricklig kunskap
och fardigheter fér arbete med vald i hemmet bland de professionella.’® En omfattande utbildning
gillande identifiering och ingripande i vald mot barn ar nédvédndigt bland professionella'®® och bér
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ingd i grundliggande utbildningar inom hélso- och sjukvdrden.® Utbildningen bér innehdlla
information om valdsformer och dess effekter, lagstiftning och olika metoder for identifiering och
ingripande vid vald.»®> Det &r kdnt att genom fortbildning har férmégan att identifiera och ingripa i
vald forbattrats. %

3.5.4 Multiprofessionellt samarbete
Temat Multiprofessionellt samarbete beskrivs i tre kategorier: Multiprofessionella samarbetspartner
och samarbetsprocessen, Krav for ett fungerande samarbete och Upplevelser och erfarenheter av

multiprofessionellt samarbete.

Tabell 5 Multiprofessionellt samarbete

Multiprofessionella samarbetspartner och samarbetsprocessen

Multiprofessionellt
samarbete Krav for ettfungerande samarbete

Upplevelserocherfarenheteravmultiprofessionellt samarbete

Temat det multiprofessionella samarbetet visar pa vikten av samarbete Gver professionsgranser.
Multiprofessionella samarbetspartner ochsamarbetsprocessen

Vid misstankar om eller identifiering av vald mot barn i hemmet kravs alltid ett multiprofessionellt
samarbete mellan héilso- och sjukvarden, socialvarden, barnskyddet och polisen.’®” Det
rekommenderas dven samarbete med utbildningsvasendet for att fa en battre helhetsbild av barnets
situation.'® Hantering av vald mot barn férenklas av nara, tillgingliga och vil organiserade
sektordvergripande tjanster och multiprofessionellt samarbete.'®® Alla professionella som kommer i
kontakt med barn och familjer har en gemensam uppgift i identifiering, ingripande och férebyggande
av vald samt att frdmja barns och familjernas valfard.2%° Olika yrkesgrupper har méjlighet att observera
olika saker kring barnet och dennes narmiljo, darfor ar ett multiprofessionellt samarbete av storst vikt
vid arbete med barn som misstanks eller utsatts for vald. Genom samarbetet fas mer ingdende
information om barnet och situationen.?*

Beddmning av barnets situation skall ske i ett multiprofessionellt samarbete med alla berérda
partner.2®2 Framgangsrika metoder och férfarande vid samarbete bygger pa att dela kunskap mellan
samarbetspartnern och ett gemensamt syfte och sprak.2®> Aktérerna bér komma éverens om
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fordelningen av uppgifter och ansvar vid utredning av och ingripande i barnets situation.?®* Arbetet
mot gemensamma mal kan starkas av att ordna moten mellan alla berérda partner och barnet, dar
professionella kan tillimpa den egna kompetensen och nédviandiga interventionerférhandlas.?®

| projektet ”“Lasta-malli” har man gjort upp en modell for sektordvergripande samarbetet vid
valdsarbetet, som hittas pa THL:s hemsida (www.thl.fi).2%¢ Utéver det multiprofessionella samarbetet
ir samarbete mellan kollegor pa enhetsniva viktigt och kollegorna behdver stédavarandra.?’’

Krav for ett fungerande samarbete

Grunden for ett lyckat samarbete utgors av dmsesidigt fortroende, forstaelse for delat ansvar och
utveckling av ett gemensamt tillvigagdngssatt.?%® Dessutom kravs kunskap om vald, kunskap om egna
och andra organisationer uppgifter, skyldighet och ansvar samt lagar och férordningar som styr de
professionella arbete. En stark yrkesidentitet och fértroende for egen expertis ar férdelar vid
multiprofessionellt samarbete. Ett gott samarbete kraver en god kommunikation och relation till
andra professionella partner.?” Dessutom &r det viktigt att ha fértroende fér andra yrkesgruppers
profession och kunnande.?%°

Upplevelser och erfarenheter av multiprofessionellt samarbete

Professionellas upplevelser och erfarenheter av multiprofessionellt samarbete vid ingripande vid vald
mot barn i hemmet varierar. Det finns kunskap om multiprofessionellt samarbete bland professionella
och stéd vid ingripande i valdet f3s ofta fran andra pa den egna enheten och andra organisationer.?!
Upplevelser av samarbete ar ofta positivt?? men dven negativa upplevelser férekommer.?!3 Brist pa
diskussion och fértroende fér andra professioner ar ibland ett problem vid samarbete.?** Andra hinder
for ett fungerande samarbete &r daliga erfarenheter av tidigare samarbete, avsaknad av ett
gemensamt syfte och mal samt otydlig uppgiftsférdelning.2’® En utmaning fér samarbete ar att alla
professionella styrs av flera olika lagar och férordningar.?1®

3.6 Diskussion

Metoden scoping review gav mojlighet att kartlagga och sammanfatta kunskap om barn som utsatts
for vald i hemmet. | en scoping review kan man utéver vetenskapliga artiklar dven inkludera rapporter
och foreskrifter vilket var nédvandigt for att fa aktuell nationell och internationell litteratur inom
amnet.

Datainsamlingen inleddes med s6kande av vetenskapliga artiklar med breda séktermer, fran 2015 och
nyare och inom Europa. Antalet resultat vara flera hundra artiklar per s6kning. Vi laste igenom artiklars
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titlar, abstrakt och granskade snabbt flera artiklar i fulltext och kunde konstatera att vald i hemmet
varierar mellan olika kulturer och att halso- och sjukvarden i olika europeiska lander skiljer sig at.
Darfor begransades vetenskapliga artiklar till endast finlandska studier fran ar 2010 och nyare, foratt
fa relevant material. Bristen pa finlandsk forskning och litteratur inom dmnet gjorde det svart att hitta
relevant datamaterial. De svenska artiklarna soktes forst i slutskedet av datainsamlingen under
tidspress, vilket kan ha paverkat antalet relevanta sokresultat. Var sokstrategi kunde eventuellt ha
varit battre om vi skulle haft mindre begransningar redan fran bérjan och genast inkluderat svensk
forskning.

Datamaterialet som anvants har varit pa svenska, finska och engelska. Att anvdnda material pa annat
sprak an det egna modersmalet innebar alltid en risk for feltolkning, vilket har varit ett etiskt dilemma
som vi forsokt undvika. Studien baserar sig endast pa finlandska och nagra fa svenska studier vilket
gor att resultaten inte ar overforbar till andra lander utan ytterligare undersdkningar behovs p.g.a.
olikheter géllande lagar och halso- och sjukvardssystem.

Resultaten i studien sammanfattar vad som finns beskrivet i aktuell litteratur om halso- och
sjukvardspersonalens identifiering, ingripande och forebyggande samt multiprofessionellt samarbete
vid misstankar om eller identifiering av vald mot barn i hemmet. Trots att en stor del av resultaten kan
forklaras med tidigare forskning beskriver studien en sammanfattning av litteratur som berér damnet
och bidrar med en béttre helhetsbild inom amnet. Bristen pa relevant litteratur resulterade i
begrdnsningar i resultaten. | litteraturen férekom brist pa beskrivningar pa tillvagagangssatt vid
identifiering, ingripande, forebyggande och multiprofessionellt samarbete vid vald mot barn i
hemmet.

| studien framkommer flera intressanta resultat under de fyra teman och genom att jamfora resultaten
med studiens bakgrund kan likheter pavisas. Vid temat Identifiering av vald framkommer det att halso-
och sjukvardspersonal som arbetar med barn behover kédnna till riskfaktorer och kdnnetecken pa vald
for att kunna identifiera det,?' vilket kan bekriftas med studiens bakgrund.?!® Metoder som
underlattar identifiering av vald dr ansamling av riskfaktorer vid kontakt med barn och familjer?!® samt
att diskutera allmint om familjelivet med alla familjer??® och om hilsa, vilbefinnande och relationer
med barnet.??! | studiens bakgrund lyfts dven fram att hilsovdrdare skall diskutera allmint om
familjelivet med familjer.?22 En problematisk aspekt ar att det i Finland inte finns ndgon systematisk
screening eller screeningsverktyg for att identifiera vald, utan en kombination av olika metoder och
en évergripande bedémning av hela familjens situation kréavs féridentifiering.??®

Under temat Ingripande i vald beskrivs tillvagagangen. Ingripande i vald innebar diskussion med
barnet och/eller familjen, observation av skador??* och férildra-barn interaktionen,??> fotografering
av fysiska skador,??® utférlig dokumentation?”” och en omfattande likarundersdkning?® samt
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barnskydds- och/eller polisanmélan.??° | studiens bakgrund framkommer det att hilsovardare behéver
vaga agera och foéra saken pa tal**® och skyldigheten att géra barnskyddsanmélan®! och polisanmélan
vid behov.2®2 Ett intressant resultat som vi inte har patriffat i tidigare forskning &r den utférliga
beskrivningen av hur man skall féra vald pa tal med barn.

Vid temat Forebyggande av vald framkommer det att valdsforebyggandet ar en grundlaggande uppgift
for social- och hélsovarden och hélsovardens férebyggande arbete borjar redan under graviditeten pa
mddraradgivning och fortsdtter sen p& barnradgivningen och inom skolhilsovarden.?®® De
dterkommande hilsoundersokningarna,?®* foraldrastéd?®® och hembesdk har en viktig roll i det
forebyggande arbetet.?%¢ Vikten av férildrastdd for forebyggande av vald lyfts dven fram i studiens
bakgrund.?*” Aven en tillricklig utbildning géllande valdsarbetet bland personalen har en viktig
betydelse vid tidig identifiering, ingripande och férebyggande av vald,?® vilket bekriftas med studiens
bakgrund.?° Men det valdsférebyggande arbetet hér inte bara till social- och hélsovarden, utan ar
dven en grundlidggande uppgift for utbildningsvidsendet och polisen.?® | resultaten framkommer
vikten av att hela skolpersonalen kanner till tecken pa vald for att underlatta identifieringen och
forebygga vald.?*

Under temat Multiprofessionellt samarbete framkommer det att arbetet med barn som misstanks
eller utsatts for vald i hemmet alltid kraver ett multiprofessionellt samarbete mellan halso- och
sjukvarden, socialvérden, barnskyddet och polisen.?*? Dessutom rekommenderas samarbete med
utbildningsvdsendet.?*®| studiens bakgrund lyfts det fram att ingripande vid vald mot barn i hemmet
kraver ett multiprofessionellt samarbete.?** Genom samarbete f&s en helhetsbild av barnets situation
och darfér ar samarbetet nddvindigt.2* Ett fungerade samarbete kraver émsesidigt fortroende, en
god relation och kommunikation?**samt férdelning av ansvar och uppgifter’®’. Dessutom kravs
kunskaper om vald, om egna och andra organisationer uppgifter, skyldighet och ansvar samt lagar och
forordningar som styr de professionellas arbete.?*®

Kolcabas taxonomiska struktur kan anvandas som modell fér tolkning av studiens resultat. For att barn
som blivit utsatta for vald i hemmet skall aterfa balans i tillvaron, tillit till livet och hédlsa bor de tre
formerna av komfort uppfyllas inom de fyra olika behovsomraden. | resultaten om ingripande vid vald
mot barn i hemmet beskrivs det att barnets helhetssituation kartlaggs dar fysiska och psykiska behov,
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sakerhet och hemmiljéo samt foraldra-barnrelationen och andra familjemedlemmars situation skall
bedémas individuellt, vilket innebar alla fyra behovsomraden: fysiska, psykospirituella, miljomassiga
och sociokulturella bedoms. Darefter implementeras nédvandiga hjélp- och stédatgarder, inom de
fyra olika behovsomraden for barnet och féraldrarna enligt individuella behov. Komfortatgarder kan
vara manskliga grundldggande behov sasom vila, homeostas, samtalsterapi och att bli behandlad som
en holistisk varelse, alltsd som en minniska som en helhet med kropp, sjél, ande och milj6.2* Hjilp-
och stodatgarder som beskrivs i resultaten motsvarar dessa komfortatgarder, dar fysiska kan forklaras
som sjukhusvard, psykospirituella som bearbetning av traumatiska hdandelser bland annat i form av
psykoterapi, sociokulturella som familjeterapi, psykosociala stéd och starkande av foradldraskapet och
miljomassiga som stodja till en valdsfri hemmiljo eller att flytta barnet fran en skadlig hemmiljo.
Resultaten i studien betonar en uppfoljning av barnets situation, vilket kan relateras till att utvardera
effekten av atgdrderna och bedéma om resultat ar transcendence, alltsa att barnet och familjen har
bemastrat problemen. Om komfortatgarder lyckas uppfylls patientens behov och resultatet blir
komfort.?>°

Flédesschema for ingripande i vald

Steg 2:
Steg 1: Féra vild pa tal med barnet
Identifiering av kiinnetecken eller symptom pé vald :> Fotografera och dokumentera skador
Stark misstanke om véld i hemmet LikarundersSkning

Noggrann dokumentation av det uttalade och

. kiinnetecken eller symptom
Steg 4: .
Beddma bamets sikerhet och siikerstiilla den
Beddma barnets och forildrarnas individuella behov av stéd
Sjukhusvird vid behov
Steg 3:

Hjilp med att hantera sina upplevelser
Barmnskyddsanmiilan

Psykoterapi
Polisanmilan vid behov
Familjeterapi

Multiprofessionellt samarbete mellan professionella

Foraldrastod som kommer i kontakt med barnet

I svéra fall flytta barnet frin den skadliga miljon

Bild 1. Flodesschema fér ingripande ivald.

Flodesschemat i bild 1 har skapats utgdende fran resultaten foér att tydliggéra tillvdgagangen vid
ingripande vid vald mot barn i hemmet och beskriver ingripande steg for steg. Utifran resultaten kan
man tolka att ingripande bestar av fyra viktiga steg: misstanke/identifiering av vald (steg 1),
kartldggning av situationen (steg 2), rapportering och multiprofessionellt samarbete (steg 3) och
implementera stodatgéarder (steg 4).
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3.7 Slutsatser

Over hela virlden utsatts barn fér vald i hemmet av férédldrarna och finlandsk statistik pavisar att
manga skolbarn ar utsatta. Detta fenomen behéver alla professionella som kommer i kontakt med
barn och familjer vara medvetna om. Professionella behdver ha kunskap och praktiska fardigheter
géllande identifiering och ingripande vid vald mot barn for att kunna identifiera valdet och agera, men
for att agera racker det inte bara med kunskap utan det kravs dven mod av de professionella. Att agera
vid misstanke om eller identifiering av vald mot barn i hemmet ar inte ett val som man har som
professionell, utan ett ansvar och en skyldighet, vilket innebar att man alltid maste agera och gora en
barnskyddsanmaélan oavsett om man vill eller inte. Kdnnetecken vid vald mot barn & manga och
diffusa, darfor kan det vara svart att skilja mellan vald och 6vriga skador och problem. Redan en liten
misstanke om att vald kanske forekommer i ett hem ar orsak till att agera, for det ar battre att agera
en gang for mycket an for lite. Ifall man som professionell skall vara helt séker pa att vald férekommer
i hemmet for att agera blir manga fall oupptackta, eftersom man néastan aldrig kan vara helt saker, inte
ens om ett barn berattar om vald eftersom barn kan ocksa hitta pa egna beréattelser. Alla barn har ratt
till en trygg och valdsfri uppvaxtmiljo, vilket vi som professionella maste stoda.

Resultaten i studien indikerar att professionella inom hélso- och sjukvarden som kommer i kontakt
med barn i sitt arbete har behov av en omfattande utbildning om vald mot barn i hemmet och
hantering av det. Vi som sjalv studerar inom halso- och sjukvard kan konstatera att vi under var
studietid har pratat valdigt lite om vald och vald mot barn i hemmet och 6nskar darfor att det skulle
undervisas mer i amnet. Att ha kunskap om vald mot barn i hemmet och hantering av det samt den
egna skyldigheten ar sa viktigt for att kunna och vaga agera nar man misstanker att ett barn utsatts.
Forskning har dven pavisat att utbildning 6kar de professionellas identifiering och ingripande vid vald
mot barn i hemmet.

| studien har vi konstaterat att det férekommer brist pa finlandsk forskning och riktlinjer fér arbetet
med barn som utsatts for vald i hemmet. Det finns ett stort behov av ytterligare forskningar inom
omradet for att forbattra identifieringen och ingripande vid vald mot barn. Forskning om olika
tillvagagangssatt och metoder for identifiering och ingripande vid vald vore nodvandigt for att
underlatta agerande. For tillfallet finns inga effektiva screeningsverktyg, vilket kunde vara skal att
utveckla. Behov finns dven av nationella riktlinjer och rekommendationer for arbete med barn som
utsatts for vald i hemmet.
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4 Forebyggande av psykisk ohalsa blandungdomar
Jennifer Antfolk & Victoria Ost

Den psykiska halsan &dr en grundpelare fér maéanniskans vdlmaende och den starker var
funktionsférmaga och livsgladje sa att vi kan skapa motstandskraft, hopp och ork infor livets olika
motgangar. Det ar svart att definiera begreppet psykisk halsa eftersom den inte dr bestaende utan
paverkas och andras av bade oss sjilva, andra maéanniskor, omstandigheter, samhallsfaktorer
(utbildnings- och arbetsméjligheter) och kulturella virden.?! Enligt THL (Institutet fér hilsa och
valfard) utgor den psykiska halsan grunden fér manniskans valbefinnande och funktionsformaga. Den
psykiska halsan stoder livshanteringen som innefattar ett meningsfullt liv med jobb och
fritidsaktiviteter, upplevelser av kontroll i olika situationer och formagan att ha ett fungerande socialt
liv med olika relationer till andra méanniskor.?*?

Det finns manga olika faktorer som bade starker och minskar kdnslan av en god psykisk hélsa. De
skyddande faktorerna hjalper oss att klara av krissituationer och starker var livskontroll och
funktionsférmaga. Yttre- och inre friskfaktorer paverkar den psykiska hélsan positivt. Yttre
friskfaktorer innebar tillrackligt med naring, ett tryggt hem, socialt stéd av familj och vanner, positiva
modeller och tankesadtt for livet, utbildningsmojligheter, arbete eller annan f6rsorjning,
arbetsgemenskap, att bli hord, obehindrad rorlighet och god halsa, en trygg och trevlig livsmiljo,
fungerande tjanster och natverk, lattillganglig krishjalp, fritidsverksamhet, tidiga positiva
manniskorelationer och socialt kapital. Med inre friskfaktorer menas god sjalvkansla, kanslan av att bli
accepterad, problemldsningsformaga, inlarningsformaga, formaga att hantera konflikter,
paverkningsmojligheter i samhallet, social kompetens, tillfredsstillande férmaga, goda
manniskorelationer, kreativitet, optimism och hopp, kdnsla av livskontroll, hantering av kdnslor och
forstaelse for livets betydelsefullhet.?>3

Det mentala valbefinnandet bland ungdomar i Europa i aldern 11, 13 och 15 har férsamrats mellan
2014 och 2018. En fjardedel av ungdomarna upplever att de lider av nervositet, irritabilitet och
sémnsvarigheter minst en gang per vecka. | en tredjedel av fallen rapporteras det att ungdomarna
kdnner sig pressade av skolarbeten och att antalet elever som ogillar skolan har 6kat sedan 2014. | och
med att anvdndningen av teknik okat, 6kar ocksa risken for natmobbning. En tiondedel av
ungdomarna uppger att de ndgon gang blivitndtmobbade.?*

4.1 Syfte och fragestallningar

Eftersom ungdomars psykiska ohélsa ar ett stéandigt 6kande problem i vart samhélle behdvs det mera
kunskap. | denna artikel beskrivs vad psykisk ohélsa ar, hur man kan forebygga psykisk ohélsa i
ungdomsaren, psykisk ohalsa i skolmiljon och elevvardslagen for att Idsaren battre skall kunna forsta
vara resultat. Vi har anvant oss av “the tidal model of mental health” som teoretisk utgangspunkt
eftersom teorin framst anvands inom varden vid férebyggande av psykisk ohélsa.

Syftet med studien ar att kartlagga aktuell litteratur som finns om psykisk halsa, psykisk ohalsa och
forebyggande av psykisk ohalsa bland ungdomar. Artikeln stavar till att beskriva vad psykisk hadlsa och
ohélsa dr samt hitta forebyggande atgarder for att ungdomars psykiska ohélsa ska minska pa sikt.

251 Heiskanen et al, 2006

252THL, 2019

253 Mieli, 2020c
254\/3rldshalsoorganisationen, 2020
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Avsikten ar att soka information i vetenskapliga artiklar, bocker, tidskrifter och hemsidor. Vi har valt
att begrénsa vart material till studier och artiklar som i forsta hand behandlar Finland och i andra hand
Sverige och som ar publicerade ar 2013 eller senare sa att vi far aktuell information som &r relevant
for omradet. Malsattningen ar att 6ka kunskapen om psykisk ohalsa for personer och vardpersonal
som kommer i kontakt med ungdomar.

Metoden som valts &r scoping review eftersom den mojliggor anvandning av gra litteratur saval som
vetenskaplig litteratur for att besvara de fragestéllningarna i studien. Vi har tematiserat vart resultat i
sju underkategorier; psykisk ohalsa idag, resurser for att fraimja psykisk halsa, tredje sektorn som
framjar psykisk halsa, levnadsvanor med negativ effekt, stod i samspelet mellan ungdomar och
foraldrar, samarbete och behov av kunskap. Sist och slutligen avslutar vi med en resultat- och
metoddiskussion samt slutsatser.

Vara fragestallningar ar:

1. Vad sager tidigare forskning om psykisk halsa och ohalsa bland ungdomar?
2. Vad finns beskrivet om hur den psykiska halsan kan framjas?
3. Hur kan skolhalsovardaren bidra till god psykisk halsa bland ungdomar?

4.2 Bakgrund

Psykisk ohalsa 6kar méanskligt lidande och paverkar funktionsférmagan negativt. Den psykiska ohalsan
paverkar sinnesstamningen negativt. Psykisk ohalsa definieras av manga olika tillstand med varierande
svarighetsgrad. Det kan ibland vara svart att sarskilja mellan det som diagnostiseras som psykisk
ohdlsa och det i vardagligt tal kan benamnas nedstamdhet. For att diagnostiseras med psykisk ohalsa
bor flera kriterier uppfyllas. Nagra av dessa kriterier ar att tillstandet fér med sig lidande och paverkar
var funktionsfédrmaga s& att individens férmaga att studera eller jobba minskar. Aven I&ngvariga besvar
med ett visst antal symtom réknas till dessa kriterier.?>® Vid identifiering av psykisk ohélsa finns det
olika symtom som kan tyda pa att ungdomen inte mar bra. Aggressivitet, nedstamdhet, oro, trotthet,
sémnproblem, koncentrationssvarigheter och forsamrad sjalvkansla ar nagra av de symtom som kan
framtrada vid psykisk ohélsa. Alla dessa sinnesstamningar kan férekomma bland ungdomar i olika
aldrar men om de stor det dagliga livet och goér vardagen svar s& behdver stéd ges i godtid.2*®

Det finns manga olika tecken pa psykisk ohalsa och dven olika diagnoser som beskriver ohalsan.
Ungdomars psykiska ohilsa kan ta sig andra uttryck &n den vuxna personens psykiska ohilsa. 2’ Tidig
upptackt av psykisk ohalsa &r av yttersta vikt eftersom tidig behandling har visat sig hjélpa personen
béattre. | dagens lage ser vi att manga ungdomar lider av psykisk ohélsa och antalet tycks 6ka. Allt fler
unga ar arbetslosa och saknar bostad vilket medfor svarigheter for dem, dessutom okar tillgangen pa
alkohol och droger vilket ytterligare belastar den unga.?>®

Nar det kommer till riskfaktorer ar det olika omstandigheter i livet som 6kar sannolikheten for att
ungdomar ska utveckla psykisk ohédlsa. Manga olika riskfaktorer interagerar med varandra och
effekten av en riskfaktor kan bli mycket stérre om ungdomen redan &r utsatt for andra belastningar i
livet. D@ skyddsfaktorerna identifieras och stdrks kan ungdomar fa mojlighet att utvecklas till
sjalvstandiga och valfungerande individer. Riskfaktorer kan vara en bristande spraklig formaga med
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svarigheter att sdtta ord pa sina tankar och kanslor, lds- och skrivsvarigheter, svag sjalvkontroll,
minskad social kompetens, svarigheter att fa och behalla vanner, sankt sjalvfértroende med negativ
sjalvuppfattning. Ungdomar som lever i miljéer dar sjdlva levnadsforhallandena utgor en risk for att
de ska utveckla psykisk ohalsa behover stod. Foraldrar med bristande omsorg till sina barn behoéver
dven stdd utgaende fran sina egna forutsattningar och behov. Exempel pa riskmiljéer ar familjer med
olika missbruksproblem, relationsproblem, vald i familjen, ensamstaende foraldrar, bristfalligt eller
valdigt litet socialt natverk, ekonomiska svarigheter, foraldrar som lider av psykiska sjukdomar och
foraldrar med kognitiva brister eller funktionsnedsattningar. 2°°

| tabell 1 finns flera faktorer som paverkar den psykiska hdlsan positivt och negativt. Skyddande
faktorer stoder den psykiska hdlsan medan riskfaktorerna utgér en belastning for att uppratthalla en
god psykisk halsa. Faktorerna i sig behover inte direkt vara orsaken till psykisk halsa eller ohdlsa men
de har en bidragande faktor. De inre faktorerna ar kopplade till individens egenskaper medan de yttre
faktorerna ar omstandigheter kring individens livssituation.

Tabell 1. Inre och yttre skyddande faktorer och riskfaktorer som paverkar den psykiska hilsan?®,

Inre riskfaktorer Yttre riskfaktorer

Inre skyddsfaktorer

Yttre skyddsfaktorer

God fysisk halsa

Socialt stéd och vdanner

Biologiska faktorer,

Forluster och

ex. sjukdom skilsmassor
Arvsanlag Ratt till ett hem Kansla av hjalpléshet Droger
Positiva Utbildningsmojligheter Sexuella problem Arbetsloshet

manniskorelatione

God sjalvkansla Arbetsliv Isolering Vald/évergrepp
Kansla av acceptans Paverkningsmojligheter Lag sjalvkansla Mobbning
Klara av att handskas med | Trygg livsmiljo Fattigdom

konflikter

’

Probleml6sningsformaga

Lattillgdnglig narservice
och sjukvard

Skadlig livsmiljo

Skapa och behalla
relationer med andra

Psykisk ohalsa i
familjen

Forverkliga sig sjalv

259 Uppdrag psykisk ohilsa, u.3
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4.2.1 Forebyggande atgarder

En god psykisk hadlsa ar en resurs som bidrar till ett gott vdlbefinnande och har forebyggande effekter
mot psykiska storningar och sjukdomar. Enligt THL kan den psykiska halsan framjas pa tre olika nivaer.
Pa individniva stods livshantering och sjalvkédnslan. Pa samhallsniva framjas den psykiska halsan
genom att socialt stod ges och trivsel samt trygghet 6kas i ndromgivningen. Pa den tredje nivan,
strukturniva, tryggas den privata ekonomin samt inkomster och beslut som minskar diskriminering
och ojamlikhet tas. For att forebygga psykisk ohalsa hos ungdomar behéver man vara medvetna om
vilka faktorer som framjar den psykiska halsan och hur man gar till vaga for att stirka ungdomars
psykiska maende. Goda levnadsvanor och boendeférhallanden, ekonomisk trygghet, socialt stod,
sjalvkansla och vialmaende samt att starka den fysiska, psykiska, sociala och emotionella balansen
bidrar till 6kad psykisk halsa och fraimjar ungdomars maende?®.

Genom att vara uppmarksam pa sitt psykiska, fysiska, sociala och andliga valbefinnande stérks den
psykiska halsan. Det samma galler nar individen foljer vardagsrutiner, sover tillrackligt, ater
mangsidigt, haller vara loften, har kontakt med anhériga och vanner, berattar om sitt maende,
motionerar och slappnar av. Olika fritidsintressen som till exempel att bygga pussel, lasa, laga mat
eller lyssna pa musik starker den psykiska halsan. (Heiskanen et al. (2006) Pa hemsidan Mieli
presenteras “ma bra-handen” som &r ett verktyg som kan anvdndas som stdd for de som jobbar men
barn och ungdomar. Genom verktyget synliggors faktorer som stéder vardagen, till foljd av att
dagsrytmen uppratthalls stdrks det psykiska valbefinnandet. Somn, vila, mat, motion, relationer,
fritidsintressen och kreativitet ar nyckelbegreppen som man utgar ifran for att félja med och utvardera
personens hilsa.2®?

4.2.2 Forandringar under ungdomsaren

Adolescens ar fasen mellan barndom och vuxen alder, 10 - 19 aringar. Detta ar ett unikt stadie av
mansklig utveckling och ar en viktig tid for att lagga grunden for ett friskt liv. Ungdomar upplever en
snabb fysisk, kognitiv och psykosocial fordndring. Detta paverkar hur individen kadnner, tanker, tar
beslut och interagerar med varlden runtomkring. Under ungdomsaren utvecklas beteendemonster,
till exempel relaterade till kost, fysisk aktivitet, substansanvdandning och sexuell aktivitet. For att
bibehalla god halsa, behéver ungdomar information, aldersanpassad sexual undervisning och
mojligheter att utveckla livsfirdigheter. Aven héalsovardstjinster som ar acceptabla och réttvisa,
lampliga, effektiva, sdkra och stédjande &r viktiga for den psykiskahélsan.?®3

De fysiska fordandringarna som sker i borjan av ungdomsaren med hastig tillvdxt och férandring av
kroppsproportioner kan dven stalla till det psykiskt. Pojkarna vdalkomnar ofta forandringarna medan
flickor kan kdnna sig tjocka och bantar eftersom hoften breddas och brdsten utvecklas. Ungdomar
borjar mer och mer soka sig till sina vanner och spenderar ibland mer tid med dem &n familjen.
Vanskapsbanden blir starkare och varaktigare. Under denna tid upplever fordldrarna det som svart att
na den unga, de flesta ungdomar fortsatter dnda att paverkas av féraldrarnas positiva eller negativa
reaktioner, trots att ungdomarna spenderar mera tid med sina vanner ar féraldrarnas inflytande storre
an kompisarnas. Ungdomarna omprovar normerna och reglerna som de dvertagit av foradldrarna och
soker nya relationer i vankretsen. Under en viss period kan féraldrarnas normer kdnnas som ett hot
mot ungdomens sjalvstandighet under denna tid sdker den unga nya normer fran kompiskretsen. Sa
smaningom kan ungdomen integrera normerna fran bada hallen och utvecklingen mot sjalvstandighet
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fortsatter. Humoret hos en ungdom kan vaxla snabbt, nedstamdhet kan forekomma under korta
perioder allt fran nagra timmar till enstaka dagar, oro ar ocksa vanligt speciellt 6ver den egna kroppens
utseende och funktioner.?%*

4.2.3 Samspel mellan hem- och skolmiljon

Ungdomar péverkas och formas pa ett individuellt satt av olika upplevelser och hemmiljder. Aven
handelser i samhallet och erfarenheter i livet bar ungdomar inom sig och det avspeglas i skolmiljon.
265 Det dr viktigt att vaga stilla frdgor och diskutera om familjen, matvanor, sémn, kompisar, fritiden
och alkoholvanor. Desto tidigare stod ges och problemen identifieras, desto storre ar chansen att 6ka
det psykiska valbefinnandet och vanda ett negativt forlopp. Skolan bor utveckla mojligheter och
beredskap att tidigt kunna se tecken pa forandringar som kan tyda pa psykisk ohalsa hos ungdomarna.
Ett gott samarbete mellan larare, elever, foraldrar och halsovardare 6kar forutsattningarna att lyckas
uppréatthalla god psykiska hilsa fér ungdomar bade i skolan och utanfér.?®® Det finns manga olika
yrkesgrupper som arbetar kring ungdomarnas halsa i skolan. Till elevhalsans uppgifter hor att
forebygga, framja, uppmarksamma, utreda, stddja och handleda elever. Den medicinska
kompetensen i skolmiljon representeras av skolhdlsovardaren och skolldkaren medan den
psykosociala kompetensen utgérs av skolkuratorn och psykolog.2’

Stod i lagen om elev- och studerandevard

Syftet med lagen ar att stdda och framja elevers inldrning, halsa, valbefinnande, delaktighet och att
hjdlpa eleven att forebygga problem. | lagen ndmns att valbefinnande &ar viktigt och att det bor vara
en sund och trygg studiemiljo med gott samarbete mellan hemmet och skolan. Att sakerstalla tidigt
stod for dem som behoéver det och ha jamlik tillgang till elevhalsotjanster av hog kvalitet anpassade
till eleverna ar grundpelare for att tillimpa lagen sa val som majligt. Nar studerandes studieframgang,
goda psykiska och fysiska halsa och sociala valbefinnande uppratthalls och framjas kallas det elevhélsa.
Elevhalsan skall framst vara férebyggande. Studerande har ratt till individuellt inriktad elevhalsa.
Individuellt inriktad elevhalsa betyder att en enskild elev ska enligt lagen ha tillgang till
studerandehalsovard, psykolog och kurator. Elevhédlsans psykolog- och kuratorstjanster skall framja
védlbefinnandet i skol- och studiegemenskapen och ocksa framja samarbetet med den studerandes
familj och narstaende samt stdda inlarningen och vialbefinnandet och den studerandes sociala och
psykiska fardigheter. En elev har ratt att fa tillgang till ett personligt samtal med en psykolog eller
kurator senast sju arbetsdagar efter att hen begéart detta om arendet ar bradskande skall mojlighet
ges samma dag eller darpa féljande arbetsdag. Om en anstalld upplever att den studerande behover
psykolog eller kurator hjalp skall den anstéllde utan dréjsmal ta kontakt med psykolog eller kurator
tillsammans med den studerande och lamna de uppgifter som den anstéllde vet for att en bedémning
av behov av stdéd kan goras. Skol- och studerandehélsovarden skall stodja vardnadshavarnas
vilbefinnande och fostringsarbete, i studerandehalsovarden ingar dven hilso- ochsjukvard.?68

4.3 Utgangspunkt for studien

Vi har anvant oss av The Tidal Model of mental health recovery av Philip J Barker som teoretisk
utgangspunkt. Teorin bestar av tre huvudelement som beskrivs nedan. De tre elementen beskrivs som
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tio ataganden. Det forsta elementet “The nature of nursing” (vardens natur/grund) ifragasatter
varifran psykiatrisk vard harstammar och vart den ar pa vag. Det andra elementet “The proper focus
of nursing” (ratt fokus i varden) tar upp bendmningarna som vi anvander om personerna vi vardar, till
exempel orden patienter eller klienter och ifragasatter dem. Att namnge personer utifran deras
livserfarenheter och livssituationer har varit ett sedan lange kdnt kdnnetecken i den psykiatriska
historien. Aven att se personen framom sjukdomen och det tidlosa i psykisk ohélsa &r viktigt. Det
tredje elementet ar “Reflecting on Practice” (reflektioner) dar han anser att problemen som finns kring
psykisk ohélsa idag har nastan alltid varit samma, problemen ar tidlésa. Han menar att det finns tva
fragor som fortfarande kraver ett svar och dessa fragor lyder: Borde vardandet ha egna teorier och
modeller fér hur den praktiska varden ska se ut? Vad ar de exakta reglerna och funktionerna vid varden
av mental ohilsa som skiljer sig fran den vanliga varden??®°| teorin utgdr man dven fran 10 sdkallade
“commitments’’ (ataganden).

Det forsta atagandet ar “value the voice” (att vardera rosten). Klientens historia ar bade borjan och
slutet av det hjdlpande motet. Historien redovisar bade klientens fortvivlan och hoppet om en 16sning,
detta kallas rosten av erfarenhet. Vid tidvattenmetoden forsoker man ta till vara klientens egen
narrativa metod att berdtta sin historia. | praktiken innebar det att man forséker skriva ner
utvarderingar och vardplanen med klientens egen rést och ibland dven med klientens egen handstil.

Det andra atagandet ar “Respect the language” (respektera spraket). Klienten har utvecklat ett unikt
satt att beratta sin livshistoria och andra saker som ingen annan an klienten vet. Spraket med sin
grammatik och klientens egna metaforer presenterar nyckeln till klientens tillfrisknande.

Det tredje atagandet ar “Develop genuine curiosity’”’ (utveckla genuint intresse). Klienten skriver en
livshistoria men &r sédllan som en 6ppen bok som vardare maste man darfor lara sig hur man visar ett
genuint intresse sa att man kan forsta berattaren battre.

Det fjarde atagandet heter “Become the apprentice” (bli larling). Klienten ar expert pa sin egen
livshistoria. Ibland tror vardare att de vet mera om klientens historia an klienten sjalv. Oavsett hur
mycket tid man spenderar med klienten sa vet man aldrig mera an klienten sjalv, klienten bestammer
darfor alltid.

Det femte atagandet handlar om att “Reveal personal wisdom’” (avsl6ja personlig visdom). Klienten
har utvecklat ett kraftfullt lager av visdom genom sin historia. Som vardare har man som uppgift att
hjdlpa klienten ta fram denna visdom och anvdnda den i sitt tillfrisknande.

Det sjatte atagandet ar “Be transparent” (vara transparent). Klienten och vardaren blir ett team. For
att relationen skall blomstra maste bada tva vara villiga att anfortro sig till varandra. Vardaren skall
foregd med gott exempel och vara transparent hela tiden for att klienten ocksa skall vaga vara
transparent. Fortsdtter man ta tillvara klientens egen rést och gor vardplanen tillsammans pa ett
samarbetande satt forstarks den transparenta relationen ytterligare mellan klient ochvardare.

Det sjunde atagandet dr “Use the available toolkit” (anvand de tillgangliga verktygen). | klientens
historia finns manga exempel pa vad som fungerat och inte fungerat tidigare och dven vad som kan
fungera. Dessa representerar de primara verktygen man skall anvanda sig av for att Iasa upp eller
bygga historien till tillfrisknandet.
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Det attonde atagandet ar “Craft the step beyond” (skapa steget bortom). Klienten och vardaren jobbar
tillsammans foér att konstruera vad som behovs goras for att andring skall ske. Forsta steget ar
avgorande det visar hur viktigt férandring ar det pekar dven ut riktningen for det ultimata malet for
tillfrisknande. Klienten jobbar mot destinationen som kallas aterhamtning steg for steg. Fokus ligger
pa forandring 6gonblick for 6gonblick detta paminner vardaren om att jobba med klienten i ett “jag i
nuet” for att hitta vad som behdver goras for att klienten skall kunna ta nastasteg.

Det nionde atagandet &r “Give the gift of time”’ (ge tiden som gava). Ingenting ar lika vardefullt som
tiden mellan klienten och vardaren.

Och slutligen det tionde atagandet “Know change is constant” (veta att fordndring ar konstant).
Tidvattenmodellen tar for givet att forandring ar oundviklig eftersom den ar konstant. Sanningen ar
att ingenting bestar. Vardarens uppgift ar att lara klienten kdnna igen férandring och lara hen hur
kunskap kan hjalpa hen att styra sitt liv pa ratt bana mottillfrisknande.?”°

4.4 Metod

Metoden som anvénts ar scoping review, vilket innebir en systematisk éversiktsstudie. 27* Méalet med
scoping review ar att fa en oOverblick av de relevanta och viktigaste fakta inom ett visst
forskningsomrade.?’2 | en scoping review kan man inkludera flera olika publicerade vetenskapliga
artiklar och gra litteratur.?’® Arksey och O’Malley har publicerat en modell fér hur man ska ga till viga
om man vill anvdnda sig av metoden scoping review i sin studie. 2 Om man vill lisa mera om scoping
review sd beskrivs den ndrmare i vart examensarbete?” "Férebyggande av psykisk ohilsa bland
ungdomar”.

For att hitta relevant data i databaserna har vi anvant oss av inklusions- och exklusionskriterier och
dessa framkommer i tabellform (se vart examensarbete). Dar framkommer vilken soékstrategi som
anvant samt vilka kriterier som har funnits for artiklarna som tagits med. Artikeln bygger pa 8
vetenskapliga artiklar och rapporter samt 6 kallor som klassas som gra litteratur.

4.4.1 Etiskaovervaganden

Forskningsetiska delegationens (TENK) publikation fran ar 2012 handlar om god vetenskaplig praxis.
Har nedan presenteras centrala utgangspunkter for god vetenskaplig praxis, ur ett forskningsetiskt
perspektiv.

| forskningen iakttas hederlighet, allmdan omsorgsfullhet och noggrannhet, bade i forskningen och i
dokumenteringen och presentationen av resultaten, samt i bedémningen av undersokningar och
undersokningsresultat. | forskningen tillampas dataanskaffnings-, undersdknings- och
bedémningsmetoder som &r forenliga med kriterierna for vetenskaplig forskning och etiskt hallbara.

Forskarna bor ta hansyn till andra forskares arbete och resultat och hénvisa till deras publikationer pa
ett korrekt satt sa att deras arbete respekteras. Forskningen planeras, genomfors och rapporteras och
insamlade data lagras pa det satt som kraven pa vetenskapliga fakta forutsatter. Forskarna avstar fran
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all bedémning och allt beslutsfattande i fraga om vetenskap och forskning om det finns skal att
misstanka jav.?’

Det ar viktigt att forskningsfragorna ar vasentliga och att arbetet utfors pa ett etiskt korrekt satt.
Forskaren bor utga fran samma regler som anvéands i den fysiska varlden da hen anvander sig av
information fran internet. En annan sak att reflektera dver ar vilka kéllor pa internet som ar mest
optimala fér att man ska uppna syftet med studien. Skapar studien mer kunskap, kommer studiens
resultat till nytta och vem har i sddana fall mest nytta av resultatet. Ar det individen, samhillet eller
professionen? 2”’

45 Resultat

Resultatet presenteras som en tematisk sammanfattning. De teman som presenteras ar: Riskfaktorer
for psykisk ohalsa, resurser for att framja psykisk halsa, stodet fran tredje sektorn, levnadsvanor med
negativ effekt, stod i samspelet mellan ungdomar och féraldrar, samarbete och behov av kunskap.

4.5.1 Riskfaktorer for att utveckla psykisk ohalsa

Psykisk ohdlsa ar ett av det vanligaste halsoproblemet bland ungdomar. Det yttrar sig som psykiska
besvar i forma av oro, angest, magont och huvudvirk.?’® Skolhdlsovardare vitthar om att det
forekommer mer och svarare fall av psykisk ohilsa bland ungdomar i skolan?’. Professionella i skolan
anser att ungdomar mar samre?®, Mellan &ren 2002 och 2018 rapporterades en viss dkning av
psykosomatiska besvar och skolstress, daven en minskning av psykiskt valbefinnande och
livstillfredsstillande sags i Finland, Danmark och Sverige.?8!

Faktorer som hotar den psykiska halsan bland skolelever och studerande ar ensamhet, mobbning,
diskriminering, alkohol- och drogkonsumtion och studierelaterad stress. Hela familjens valbefinnande
forsamras av fattigdom. Den psykiska utvecklingen dventyras av vanvard och vald. | ett tidigt skede
skall stod- och vardbehov identifieras. Nar uppvaxtmiljon och studiemiljon stéder barnet eller
ungdomen ges de psykiska resurserna mojlighet att utvecklas positivt. Eftersom utgangspunkterna for
barns uppvaxt och utveckling kan vara olika ar det viktigt att man inser barndomens och ungdomens
betydelse for livslangt valbefinnande och halsa for att kunna stédja individen i vardagen. Familjen
spelar en stor roll for barnets eller ungdomens hélsa och utveckling samt hur de klarar sig senare i
livet. En god omsorg, trygghetskdnsla och vaxelverkan, fordldrarnas vdlbefinnande och majlighet att
kombinera familjelivet med arbete samt ekonomisk trygghet bidrar till barn och ungdomars
véilbefinnande. Andra trygga vuxna som mor- och farféraldrar och narstaende utgor en viktig resurs
for uppvéaxten och valbefinnandet. Nar ungdomen blir sjalvstandig framhalls behovet av psykiska
resurser. Fardigheter behovs for att hantera osdkerhet i framtiden exempelvis i studierna och
arbetsmarknaden. | allt yngre alder gors viktiga studieval samtidigt som nar- och stédundervisning
minskar i manga studiemiljoer. Nar man som ung far mera frihet att gora val behéver man ocksa en
formaga att styra sig sjalv. En gynnsam utveckling av den psykiska halsan 6kar om ungdomen hittar
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trygga vanskaper och undviker traumatiska upplevelser ndr han/hon soéker sig mera utanfor familjen.
Framtidsdngest och osikerhet orsakas av globala fenomen exempelvis avklimatférandringen.?8?

4.5.2 Resurser for att framja psykisk halsa

| fyra av kallorna framkommer att resurser som till exempel tillrdackligt med personal samt personal
som ar kunnig inom psykisk ohalsa vid skolorna ar bristfalliga samt att de ekonomiska resurserna ar
sma. Skolpersonal vill kunna stddja ungdomars psykiska hilsa men deras arbetsborda ar redan hog
och att ytterligare ta hand om elevers psykiska halsa ar stressande och belastande. Larare behéver
aven mera kunskap om psykisk hilsa. Skolorna behéver mera resurser i multiprofessionellt arbete.?83
Skolhéalsovardare behdver mera tid for att fraimja den psykiska halsan och resurser att utveckla ett
samarbete med andra professioner och med ungdomarnas féréldrar.?®* Folkhdlsomyndigheten i
Sverige konstaterar brister i den svenska skolans funktion dar sjunkande skolprestationer, skolstress
och fordndringar pa arbetsmarknaden bidrar till utveckling av psykosomatiska symtom hos
ungdomar.?®

4.5.3 Tredje sektorns roll

Data 6ver ungdomars psykiska halsa bor standigt samlas in for att vi ska kunna félja med utvecklingen
av det psykiska maendet under en langre tid. For att detta ska lyckas kravs goda matinstrument, bra
infrastruktur for datainsamling och kompetens att méata och analysera det data som har samlats in.
Genom att mata och vardera olika ungdomars psykiska maende skapar vi forutsattningar for att
ungdomen far, behaller och utvecklar en god psykisk halsa. En utgangspunkt ar att vi behéver kunskap
om den psykiska ohélsans utbredning, faktorer som paverkar utvecklingen, konsekvenser for individ
och samhille samt mojlighet paverka utvecklingen med olikainsatser.28

Psykisk héalsa bland ungdomar ar en viktig samhallsfraga som de senaste aren har fatt mer
uppmarksamhet i samhallsdebatten. | en rapport granskas flera landers strategier och metoder kring
hur vi gar till vaga vid psykisk ohalsa bland ungdomar. Bland annat Sverige, Norge, Danmark, Finland,
Island, Storbritannien, Australien och Kanada finns med i rapporten. | Finland séatts stor vikt pa att
framja ungdomars psykiska halsa och ar 2014 kom en ny lag kring elev- och studerandevard dar man
delade pa den individuella-, och den generella elevhdlsan. Med det menas att den individuella
elevhalsan har individen i fokus och den generella hdlsan bestar av olika professioner med flerateam
som arbetar i grupp pa organisationsniva.?®’

Det finns foreningar som arbetar med ungdomsarbete som har som syfte att 6ka nationell kompetens.
Exempel pa sadana ar EHYT, foreningen for forebyggande rusmedelsarbete samt YEESI, finska
foreningen for férebyggande av missbruk och ungdomars psykiska hélsa. | Finland har vi ocksa olika
projekt, bland annat Mental Health Association som ordnar kurser och stédgrupper fér ungdomar som
ar i behov av stéd. Aven nationella preventionsprogram for att férebygga sjalvmord och 6ka kunskap
och bemdtande fér de som jobbar med personer med psykisk ohélsa anvands flitigt i Finland. 28
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| Finland finns dven manga olika organisationer som jobbar for att forebygga hélsa och stéda de som
behdver hjalp och stoéd i olika livssituationer. Dit hor bland annat Rda Korsets skyddshus som star till
tjanst for ungdomar mellan 12 och 21 ar. De erbjuder samtalsterapi, stod for sjalvstandighet, stod for
somnrytmen eller en tillfillig Overnattning vid behov. Ungdomar kan ocksa anvidnda sig av
samtalshjalpen och ringa for att séka rad vid behov. Onlinesupport finns tillgdnglig minst tva ganger i
veckan. 2%

Folkhalsan ar en social- och halsovardsorganisation som hjalper, stodjer, utbildar, forskar, vardar och
finns till som stod i livets alla skeden. Deras nya strategi for 2025 heter; ”"Mitt i samhallet”, nara
maéanniskan. Malen med strategin ar att skapa och uppréatthalla god uppvaxtmiljo, tillit och trygga
relationer. Se alla manniskor oavsett aldrar som en resurs, skapa livskvalitet och jobbar forebyggande
mot olika sjukdomar. Aven gott samarbete mellan andra aktérer framjar Folkhilsans verksamhet.
Folkhalsan tar ocksa fram ny kunskap och nya metoder for att framja halsan och véalbefinnandet de
fem kommande aren, under strategiperioden. Bland annat vill de stdrka psykisk halsa och
valbefinnande bland barn, ungdomar och familjer samt arbeta halsoframjande och for hallbar livsstil
och vardag.?*®®

Coronapandemisituationen har pavisat att det finns ett 6kat behov pa svensksprakiga kristjanster
bland annat pa grund av att manga lever ett ganska isolerat liv utan sociala kontakter och det medfor
ensamhet och stdrre risk for psykisk ohilsa. Osterbottens kriscenter, Valo, satsar pa ett
riksomfattande digitalt kriscenter med samtalsstéd pa svenska via bade video- och telefonsamtal. De
tycker att det ar viktigt att ndgon lyssnar nar nagon ar i kris eller inte mar bra sa darfor vill deerbjuda
samtalsstod. Valo erbjuder ocksa stod i parrelationer eller familjetvister, vid stress och oro over
vardagen, om man har forlorat nagon narstaende, vid problem i arbetslivet, traumatiska upplevelser
eller vid andra svara livssituationer.?! Centralférbundet fér anhériga till personer med psykisk ohilsa
heter FinFami och deras verksamhet gar ut pa att stéda anhoriga till personer som drabbats av psykisk
ohalsa. Foreningen ger information och stéd som anhériga behover for att battre kunna forsta och
hjslpa sin anhorig.2%?

4.5.4 Levnadsvanor med negativ effekt

Pojkar i ungdomsaren ar en hogriskgrupp och konsumerar ofta alkohol nér de lider av psykisk ohalsa.
Tidigare studier visar att ungdomar med langvarigt missbruk, bade pojkar och flickor, riskerar att
utveckla ett missbruk av bade alkohol och droger samt kriminalitetsutveckling. | studien har tre olika
forklaringsmodeller gjorts for att férklara sambandet mellan alkoholkonsumtion och psykisk ohélsa.
Den forsta handlar om psykisk ohalsa som orsak till alkoholmissbruk, alkoholen anvands foér att
hantera depressiva tankar och kanslor som en sorts sjalvmedicinering. Den andra forklaringsmodellen
innebar att alkoholmissbruket &r orsaken till psykisk ohélsa, alkoholen bidrar med negativa
fysiologiska effekter och sociala problem i till exempel skolan och familjen. Den tredje bakomliggande
faktorn paverkar bade psykisk halsa och alkohol, till exempel svara familjeférhallanden, relationer och
samsjuklighet. Den sjadlvrapporterade psykisk ohalsan bland ungdomar i Sverige har ocksa 6kat och
det beror pa stora férandringar i skolan, i familjen eller pa arbetsmarknadenstudie visar att depressiva
besvar i 14-arsaldern bidrog till forhojd alkoholkonsumtion bland flickor och pojkar tre ar senare. All
den samlade kunskap som finns gallande sambandet mellan ungdomars alkoholanvandning och
psykisk halsa pavisar starkt att alkohol- och drogférebyggande insatser behévs bland ungdomarna.
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Nar man haller fokus pa skyddsfaktorer framjas den psykiska halsan och pa sa sdtt motverkar det
psykiskt och fysiskt skadliga alkoholkonsumtionen hos ungdomarna.?*> Ungdomar tillbringar mycket
tid framfor dator med att spela dataspel vilket gor att de sover mindre och rér pa sig mindre, detta
anser larare har lett till aggressivt beteende och dngest.?*

Man skall stodja ungdomar vid olika 6vergangsskeden exempelvis vid byte av skola och studiemiljo,
val av utbildning och 6vergangar i arbetslivet for att forebygga marginalisering. Ungdomar skall stodjas
och skyddas mot negativa saker som mobbning, droger, alkohol eller annat riskbeteende, dven pa
nitet. De skall garanteras méjligheter till mangsidiga fritidsaktiviteter enligt sina olika intressen.?®®
Fysisk aktivitet har visat sig vara en bra strategi for att férebygga och behandla psykisk ohalsa, till
exempel depression och dngest.?%®

4.5.5 Stod i interaktionen mellan ungdomar och foraldrar

Satsningar pa att 6ka foraldrars kunskap om psykisk hélsa bér goras i form av foradldrastodsprogram.
Lirare behdver grundldggande kunskaper om psykisk hilsa i sin utbildning.2” Férildrar har generellt
negativare attityd mot psykisk ohélsa och behandling &n ungdomar har. Detta paverkar ungdomarnas
motivation till eventuell hjalp och behandling pa ett negativt satt géllande den behandling ungdomen
far.28 Familjerelaterade problem spelar en stor roll pd ungdomar och barns vélbefinnande. Férildrars
psykiska problem, férsummelse och avsaknad av grundldggande hygien &r en paverkande faktor till
ungdomars vilbefinnande.?®

I multiprofessionell familjeterapi, MDFT, arbetar man med ungdomar som har drog- och
beroendeproblem. Syftet med MDFT &r att hjalpa ungdomar som har omfattande problem som: till
exempel droganvandning, brott, psykisk ohélsa, svar skolgang eller svarigheter inom familjen. Terapin,
som ar utvecklad i USA, ar evidensbaserad och familjecentrerad. Man arbetar bade med hela familjen
och individuellt men ibland kan aven barnskydd, ungdomspsykiatri, vanner och skolan inkluderas i
terapin. Terapin pagar vanligtvis i sex manader och varden ar intensiv med flera traffar i veckan. Med
tanke pa att terapin ar intensiv sa kraver det mycket engagemang fran klientfamiljen. Viktiga omraden
att behandla i terapin &r till exempel att undersdka och stdoda foraldraskapet och dess funktion. Ge
stod till foraldrarna for att de ska kunna bearbeta eventuella personliga problem (psykisk ohéalsaeller
missbruk). Framja hela familjens formaga att I6sa problem och stéda féraldrarnas samarbete mellan
varandra samt med ungdomen.3®

Det behover skapas en struktur for att utveckla, uppratthalla, férankra, inféra och uppdatera metoder
for att praktiskt hjdlpa familjer; familjeformaner, minska fattigdomen bland barnfamiljer och stéda
foraldraskapet, om behov finns. Tillracklig omsorg och trygghetskansla, en god tidig vaxelverkan,
foraldrars valbefinnande och ekonomisk trygghet bidrar till barns och ungdomars valbefinnande.
Minderariga som lever med anhdriga som &ar tungt belastade, barn och ungdomar som med en
kulturell eller socialt utsatt stallning eller livssituation dr exempel pa sadana ungdomar och barn som
behover stodjas eftersom de lever med psykisk belastning. Det ar av stor vikt att se till att det finns
tillrackligt med resurser for att framja barn och ungdomars psykiska halsa inom servicen pa basniva,
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som radgivningsbyraer och elev- och studerandevarden och samarbete mellan yrkesgrupper. Forutom
forebyggande arbete bor dven korta interventioner erbjudas vid krissituationer. Stod bor erbjudas at
barnet eller ungdomen i den ndrmaste omgivningen i smabarnpedagogiken, skol- och studiemiljén
och pa radgivningen eller andra social- och hélsotjanster, enligt det utvecklingsstadium barnet eller
den ungdomen befinner sig i. Speciellt skall minoritetsgrupper tas i hansyn.3%

Framjande av psykisk ohalsa i skolor ar kostnadseffektivt eftersom det oftast finns personal som kan
identifiera problem och erbjuda psykosocialt st6d.3%? Interventioner som framjar och férebygger
psykisk ohalsa och tidiga vardinterventioner minskar kostnaderna for bade social- och hdlsovard samt
for samhallet.3® Med informationsteknik kan man spara in pengar p& héga investeringskostnader.3%

4.5.6 Samarbete i nyckelposition

Vikten av samarbete mellan olika professioner for att framja den psykiska halsan lyfts fram i tre av
kdllorna. For att uppna en gemensam grund och gemensamma varderingar som stéder den psykiska
hdlsan hos barn och ungdomar behovs en struktur for ett brett samarbete mellan samhillet,
forvaltningsomraden och organisationer. Man behoéver identifiera vilka delfaktorer som behovs for
samarbetet och komma &verens om en samarbetsmodell.3® Samarbetet med en psykiatrisk
sjukskotare vid elevrelaterade problem och skolhalsovardstjanster samt konsultation och vagledning
uppskattas av larare och ses som ett bra satt att hjdlpa och framja elevers psykiska hélsa pa individ
och gruppnivd.?® Skolhilsovardarna betonade vikten av multiprofessionellt samarbete liksom
samarbete med foraldrar. Skolhadlsovardare uppskattade kamratstdd, liksom mojligheten att dela
svara fall sa fort mojligt. Skolhalsovardares viktigaste arbetspartners var skolpsykologer,
valfardsorganisationer, larare, lakare och vélfardsteamet. Skolhalsovardare onskar ett mer Gppet
samarbete, en béattre informationsgang, ansvarsfordelning, fértroende som professionella och
feedback fran andra sdsom specialiserad vard och ungdomsspecialister inom psykiatrisk vard.>%”

4.5.7 Behov av kunskap

Brist pa kunskap och behovet av mera kunskap har tagits upp i flera artiklar. Kunskap om psykisk halsa
innebar en medvetenhet om risk- och skyddsfaktorer samt kinnedom om metoder som starker den
psykiska hélsan. Man behover kunskap och férstaelse om olika psykiska sjukdomar och vilka
behandlingar och vardtjanster som finns. Kompetens inom missbruk innebar att man har kunskap om
vilka faktorer som bidrar till kollektiv och individuell nykterhet, riskfaktorer som aventyrar halsan,
sdkerheten och valbefinnandet samt vilka behandlingsmojligheter som finns. Barnets och ungdomens
utveckling starks av sjalvkadnsla och genom att 6ka information om god praxis, satsa pa utbildning i
arbetssatt som framjar fardigheterna inom psykisk hélsa och paverka kulturen i
smabarnspedagogiken, grundlaggande utbildningen och utbildningen pa andra stadiet 6kar kunnande
om psykisk halsa.3%®

Forklaringen till den 6kade psykiska ohalsan kan vara att ungdomar saknar fardigheter for att forsta
och hantera sin egen psykiska halsa. Manga saknar ocksa kunskap om vart man kan véanda sig for att
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fa hjalp om man mar daligt. Vuxnas kinnedom om psykiska besvar kan framja psykisk hélsa bland barn
och ungdomar. Nar det géller skolan ar lararna de som har stérst mojlighet att se, fanga upp och
vagleda ungdomar som mar daligt. Genom att utbilda blivande larare om psykisk hélsa, och med ett
tydligt fokus pa dessa fragor i lararutbildningen, kan battre forutsattningar skapas for att moéta elever
med psykisk ohalsa.3%

Aven om skolhilsovardare har professionell kompetens inom psykisk hilsa har forskning identifierat
bristande kunskap nar det galler framjande av psykisk halsa och att det finns behov av fortbildningar i
dmnet. Skolhalsovardare ar i behov av mera kunskap generellt om ungdomars psykiska utveckling och
problem. De ville ha mera information om hur ungdomarna klarar sig i skolmiljén och om deras
bakgrund och familjesituation. Kunskap om vardsystemet behdévs. Det belystes dven hur viktigt
professionell kommunikation ar att man kan diskutera, ta problem till tals, kunna vara narvarande,
kunna behandla alla elever likvardigt och acceptera eleverna for vem dom ar. Man behover aven
kunna bygga ett fortroende och motivera elever med psykiska hdlsobehov att ta kontakt med
skolhdlsovarden. Aven praktisk kompetens behdvs sdsom hur man skall beméta psykiska problem i
praktiken och instruktioner nir man behdéver vara sarskilt oroad éver symptom.31° Larare bryr sig om
elevers valbefinnande men kanner att de varken har den kunskap om psykisk ohadlsa som behovs eller
resurser. De belyser darfér hur viktigt kommunikation mellan professionerar.3

For att hitta I6sningar maste kunskapen om hur man méter den psykiska hdlsan utvecklas. Det anses
vara viktigt att fordjupa kunskapen om bidragande orsaker till psykisk ohalsa och faktorer bakom olika
utvecklingsmonster. Mer forskningar behovs for att undersdka trender och for att fordjupa kunskapen
om orsaksmonster och faktorer bakom olika utvecklingsmonster. For detta behtévs en modell dar
viktiga faktorer hos individ, familj, socialt natverk, skola och samhallet i stort ingar. Samtidigt ar det
viktigt att lyssna pa ungdomars och anhdrigas roster. Etik, medmansklighet, professionalitet och
vetenskapliga perspektiv i samverkan kan méjliggéra minskade kunskapsluckor inom detta omrade.3!?

4.6 Diskussion

Resultatet visar att ungdomars psykiska vélbefinnande ar sédmre nu an tidigare och det ar svart att
hitta en specifik orsak till att det har blivit sa. Oftast dr det en kombination av manga olika faktorer
och nagra riskfaktorer som gor det mer sannolikt att drabbas av psykisk ohélsa. Ungdomar saknar
fardigheter att forsta och hantera sin egen psykiska hélsa. | kombination med bristfallig kunskap om
risk- och skyddsfaktorer har visat sig vara nagra av orsakerna till att de ungdomars psykiska ohalsa har
Okat. | de flesta artiklar lyfts vikten av tidig prevention mot alkohol och droger upp eftersom det idag
kommit fram att allt yngre ungdomar kommer i kontakt med rusmedel. Sambandet mellan
alkoholkonsumtion och psykisk ohalsa har ansetts vara starkt.

| skolmiljon och bland larare saknas kunskap om psykisk ohalsa, resurser, tillracklig ekonomi och tid
att satsa pa det forebyggande arbetet, som skulle behovas i skolorna fér att svanga trenden med
O0kande psykisk ohéalsa bland ungdomarna.

Den psykiska hédlsan grunden for méanniskans véalbefinnande och funktionsférmaga. Nar vi har god
psykisk halsan stods livshanteringen och den hjalper oss att hantera livets handelser genom aren. Med
god psykisk hédlsa menas formaga att moéta motgangar, ett meningsfullt liv med jobb och
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fritidsaktiviteter, kdnsla av kontroll i olika situationer och formaga att ha ett fungerande socialt liv med
olika relationer till andra manniskor. Tidigare forskning visar att psykisk ohalsa bland ungdomar ar ett
standigt 6kande problem. Nagra vanliga riskfaktorer som namns i tidigare forskningar ar mobbning,
Okad stress, 6kad droganvandning, alkoholanvdandning i yngre aldrar och bristfallig kunskap om psykisk
ohélsa och hur den ska férebyggas, speciellt bland foréldrar och larare.

Genom att vara medveten om vilka faktorer som framjar den psykiska hédlsan och riskfaktorerna sa
kan vi hitta satt att forebygga och framja valbefinnande. Tillrackligt med s6mn, motion och goda
kostvanor ar ocksa saker som bidrar till en battre psykisk halsa, sé dven sociala relationer, ekonomisk
trygghet, valmaende, god sjalvkansla och mattliga mangder med alkohol och tobak (eller ingenting
alls). Nar den fysiska-, psykiska-, sociala- och emotionella balansen starker sa skyddas vi fran psykisk
ohalsa.

| flera sammanhang podngteras tidig prevention och information om alkohol och droger till ungdomar,
eftersom anvandningen har visat bli alltmer vanligt, ocksa i yngre aldrar. Skolhélsovardaren behover
ocksa vara lattillgdnglig och befinna sig nédra eleverna for att lara kdnna de olika ungdomarna och fér
att de ska ldra kdnna henne/honom och fa fértroende. En skolhdlsovardare som ar néra eleverna kan
observera maendet bland dem, exempelvis om mobbning, ensamhet, trétthet och aggressivitet. Till
skolhélsovardarens uppgifter hér dven att informera om goda levnadsvanor och att ge rad samt att
finnas dar som st6d vid olika livssituationer. Det ar viktigt att komma ihag att ge berém tillungdomar
for det som gar bra och inte endast ta fasta pa det som fungerar mindrebra.

Den teoretisk utgangspunkt som valdes var “The tidal model of health recovery”. Det forsta atagandet
i teorin ar att vardera rosten vilket betyder att man forsdker anpassa varden efter klienten och att
behandla alla ungdomar individuellt beroende pa vad de har for behov av stod och hjalp.

Det andra atagandet handlar om att respektera spraket. Ungdomen har utvecklat ett unikt satt att
beratta sin livshistoria och andra saker som ingen annan dn ungdomen vet. Vardare behover
respektera detta, lyssna, bekrafta och acceptera alla personer som dear.

Tredje atagandet betonar vikten av att utveckla genuint intresse. Ungdomen beskriver sin situation ur
sin synvinkel och som vardare maste man darfor lara sig hur man visar ett genuint intresse och stéller
relevanta fragor sa att man kan férsta ungdomen battre. En person som ar i kontakt med ungdomar
behodver vara genuint intresserade av dem och deras hélsa for att fa forstaelse och insikter i hur man
kan hjalpa dem att behalla god psykisk halsa.

Fjarde atagandet ar att bli larling eftersom ungdomen ar expert pa sin egen livshistoria och ibland tror
vi vardare att vi vet mera om personens historia dn hen sjalv. Darav ar det viktigt med
sjalvbestammanderatt och att vardaren kommer med rad och stéd men det slutgiltiga valet star i
ungdomens hander (eller hos férdldern om personen inte ar myndig).

Det femte atagandet innebar att avsloja personlig visdom. Ungdomen har utvecklat visdom genom sin
erfarenhet. Vardare har som uppgift att hjalpa ungdomen att ta fram denna visdom och anvédnda den
i sitt tillfrisknande. Skolhdlsovardare, foradldrar och larare kan ge information, stéda och uppmuntra
ungdomen samt ge konkreta rad som hjalper dem att uppna psykisk hélsa.

Det sjatte atagandet &r att vara transparent. Man skall jobba tillsammans med ungdomen pa samma
niva. Man skall forklara for ungdomen varfor olika vardatgarder gors. Exempelvis varfor man kallat in
ungdomen pa besdk idag och vad man kommer gora. Detta gor att ett fortroende byggs upp och
ungdomen har lattare att beratta for vardaren om sina problem.
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| det sjunde atagandet ska man anvand de tillgdngliga verktygen. Genom att ge verktyg till ungdomen
som hen kan anvanda sig av nar hen stoter pa svarigheter minskar risken for att ungdomen insjuknar
i psykisk ohalsa. Man kan fraga ungdomen vad som far hen att ma bra och uppmuntra ungdomen att
dgna sig at det.

Attonde atagandet innebar att skapa steget bortom. Man skall inte fokusera sa langt fram i tiden utan
ta sma steg mot ett battre valbefinnande och lara ungdomen att ta en dag itaget.

Det nionde atagandet handlar om att ge tid som gava. Man behdver reservera tillrdckligt med tid at
ungdomen sa man har tid att lyssna och diskutera med ungdomen sa hen kanner sig sedd och hord.

Slutligen atagande nummer tio, som innefattar vetskapen om att forandring ar konstant. Genom att
ge kunskap om psykisk halsa till ungdomen kan den psykiska halsan starkas och ungdomen forstar att
forandringar i livet sker som vi inte kan paverka.

Begreppet 6verforbarhet forklarar hur val resultaten kan déverforas till andra grupper eller situationer.
Overforbarheten beskriver resultatets anvdndbarhet och analysprocessen ska vara noggrant
beskriven. 313

Metoden har fungerat bra eftersom vi har skrivit om ett omfattande damne och har behovt brett
forskningsmaterial att utga ifran. Nar vi har sokt i databaserna har vi anvant oss av allménna sékord
for att hitta sa mycket om psykisk ohélsa som majligt. Vi har mest hallit oss till forskningar och material
fran Finland men dven tagit del av information fran Sverige och resten av varlden vilket har varit lattare
tillgangligt da vi har anvant oss av scoping rewiev och haft mojlighet att séka information fran hela
varlden i databaserna.

Nackdelarna har da varit att vi har fatt valdigt manga soktraffar och endast ett fatal som varit relevanta
for var studie. Darfor har mycket tid gatt at till att Iasa genom och rensa bort véldigt manga artiklar
och rapporter som inte handlade om det vi sokte efter. Ofta kunde artiklarna vara ganska specifika,
till exempel handla om nagon viss sjukdom eller tillstand och vi har fokuserat mest pa den allménna
psykiska halsan och ohélsan samt forebyggande atgarder. Det har varit svart att hitta svensksprakiga
studier fran Finland eftersom vi oftast anvdnt sokord pa svenska och engelska. Aven ovana hos vi
skribenter att anvdnda databaser har varit ett hinder for att hitta relevanta artiklar i vissa databaser
eftersom en del &r svarare att forsta sig pa an andra och bade artiklarna och databaserna ar oftast pa
engelska.

4.7 Slutsats

Sammanfattningsvis har vi i studien kommit fram till att det saknas kunskap om psykisk ohalsa,
resurser, tillrdcklig ekonomi och tid att satsa pa det férebyggande arbete som skulle behodvas. Larare
och foréldrar som ar i kontakt med ungdomar som mar psykiskt daligt méter manga utmaningar pa
grund av bristande kunskap. Det behovs mer utbildning, rad och stdd for att tidigt kunna forebygga,
identifiera och behandla psykisk ohalsa. Trenden med 6kande psykisk ohalsa bland ungdomar maste
brytas med bland annat tydliga nationella och internationella riktlinjer. Ungdomar ar i stort behov av
narvarande vuxna som har férmagan att lyssna, fanga upp och vagleda dem. Vuxna som &r i kontakt
med ungdomar kan uppleva osdkerhet och de kan sakna kunskap om psykiska besvar och diagnoser.
Darfor behover vuxna, speciellt foraldrar och yrkesgrupper som jobbar med ungdomar, fa battre

313 Martensson & Fridlund, 2017
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kunskap och verktyg for hur de ska mota ungdomarna pa ett battre satt. Vi kan dven konstatera att
det idag redan finns goda forutsattningar och verktyg for att framja den psykisk halsan bland
ungdomar och vi hoppas att det fortsatter utvecklas sa att den psykiska ohédlsan pa lang sikt kan

forebyggas.
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5 “Viblev foraldrar till vara egna foraldrar. Vad vi inte larde ossvar
att vi ocksa var behdvande, att ocksa vi behdvde omvardnadoch
hjalp” -Barn till foraldrar med skadligt bruk av alkohol och
halsovardarens maojlighet att upptacka och stoda

Elin Burman, Mathilda Kvist och Anna Hult

| det finlandska samhallet ar o6verdrivet alkoholbruk ett av de storsta hoten mot halsan, 560 000
finlandare (13 %) anvander alkohol pa ett hilsoskadligt satt3'4. Mellan &r 2017-2019 fanns det 65000
- 70 000 barn i Finland vars atminstone ena forélder led av allvarliga rusmedelsproblem. Var fjarde
finlandare har under sin barndom upplevt en 6verdriven alkohol-och/eller drogkonsumtion hos sin
foralder3®,

Professionella som moter familjer kommer med stor sannolikhet stota pa beroendeproblematik.
Halsovardaren ar i nyckelposition och méter de flesta familjer vid modra- och barnradgivningen och i
skolhdlsovarden. Darfér ar att det valdigt viktigt att hdlsovardare tidigt kan upptacka tecken pa
problem och ta det till tals. Halsovardare bér dven kunna stoda och végleda barnen och vaga agera vid
misstanke om att ett barn inte har det bra hemma.

| denna studie belyses barns upplevelser av att leva i en familj med skadligt bruk av alkohol. Med
Kolcabas (2003) vardteori som utgangspunkt beskrivs hur hidlsovardare kan anvanda sig avresultaten
som presenteras for att stodja barnets valbefinnande.

Studien bestar av tva delstudier genomférda med olika metoder; scoping review och dokumentstudie.
Med scoping review kartlaggs den kunskap som finns inom d@mnet och dokumentstudien baseras pa
berattelser av vuxna barn som vaxt upp med féraldrar med skadligt bruk av alkohol. Dokumentstudien
har gjorts genom kvalitativ innehallsanalys av tre sjalvbiografier. Scoping review har gjorts genom
databassokning av aktuella och relevanta artiklar men dven sa kallad grey literature, sa som studier
eller kliniska riktlinjer. | studien analyseras och sammanfattas 15 artiklar fran CINAHL och PubMed och
tva som gra litteratur.

5.1 Syfte och fragestéallningar

Arbetets syfte ar att beskriva barns utsatthet i en familj praglad av foraldrars skadliga bruk avalkohol
samt hur hédlsovardaren kan stoda dessa barn att uppna vélbefinnande genom lindring, valbehag och
transcendens. Genom att undersdka vilka faktorer som paverkar barnen hammande och skyddande
vill vi dven se mojligheterna for halsovardare att upptécka och stéda barn till féraldrar med skadligt
bruk av alkohol.

Fragestallningar infor studien ar féljande:

1. Vilka faktorer karaktariserar uppvaxten for barn till foraldrar med skadligt bruk avalkohol?
2. Vilka hammande och skyddande faktorer paverkar barnets vilbefinnande pa grund av
foraldrars skadliga bruk av alkohol?

314 Sotkanet, 2020
315 Holmila m.fl., 2016
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3. Hur kan hélsovardaren upptéacka, stdda och framja valbefinnandet hos barn till féraldrar med
skadligt bruk av alkohol?

5.2 Bakgrund

| kapitlet presenteras tidigare forskning gallande hur den beroende och hela familjen paverkas av ett
skadligt bruk av alkohol, hur barnet kan upptackas, vad Finlands lagstiftning sager och vilket stod som
samhallet erbjuder till barn och unga.

5.2.1 Alkoholens skadeverkan

Anvandning av alkohol har en rad, bade direkta och langvariga, effekter pa individen. Vid laga doser
kan alkohol ge stimulering och man blir mer pratsam, social och kan uppleva eufori. Alkohol kan
tillfalligt ddampa angest. Vid hogre doser kan alkoholen medverka till hamningsloshet, impulsivitet som
resulterar i utatagerande beteende som kommer till uttryck i sex, spelande, aggressivitet,
distansléshet och dven sjialvdestruktivt beteende som till och med kan resultera i suicidférsok 36,

Alkohol har dven en sederande effekt vilket kan leda till sluddrande tal, avvikande motorik,
medvetsloshet och i varsta fall dod. Med stigande doser av alkoholen sjunker kognitiva férmagor
sdsom inldrnings- och koncentrationsférmégan och dven omdémet, dirav minnesluckor®'. Vid
langvarig hog konsumtion av alkohol uppkommer kroniska effekter som beroende, 6kad tolerans och
abstinenssymptom?3!,

Idag har begreppet skadligt bruk ersatt begreppet missbruk. | studien anvands darfér begreppet
skadligt bruk framom ordet missbruk. Enligt det internationella klassificeringssystemet ICD-10I
beskrivs skadligt bruk som en anvandning av psykoaktiva substanser pa ett satt som skadar halsan.
Skadorna kan vara fysiska eller psykiska!®. Begreppet beroende beskrivs som en blandning av
fysiologiska, kognitiva och beteendemassiga fenomen. Anvdandningen av substansen i fraga har fatt en
betydligt hogre prioritet an tidigare betydelsefulla saker i livet. Den beroende har dven hogre tolerans
for substansen och svarigheter med att kontrollera bruket trots skadliga konsekvenser. Ifall kriterierna
for beroende uppfylls diagnosticeras inte skadligt bruk utan enbart beroende3?. | var studie anvandes
ordet beroende synonymt med skadligt bruk32.

5.2.2 Familjehemligheter och medberoende

Det skadliga bruket av alkohol hemlighetshalls ofta for omgivningen. Black ndmner tre regler som
familjer med skadligt bruk av alkohol féljer; “Don’t talk”, “Don’t trust” och “Dont’t feel”. Det blir en
oskriven lag i familjen att inte tala om det verkliga problemet. Nar problemet borjar méarkas utat sags
bortforklaringar till jobbet, grannar och vanner. Manga ganger forsoker foraldrarna dven dolja
beroendet for barnen. Bortférklaringarna underldttas om den verkliga situationen inte diskuteras
hemma, det skadliga bruket blir en familjehemlighet. 3

316 Franck & Nylander, 2015

317 johnson m.fl., 2017; Franck & Nylander, 2015
318 Franck & Nylander, 2015

313 Varldshalsoorganisationen (WHO), 2019
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Det kan vara férvirrande for barnen nir problemen déljs badde inom familjen och utat fér andra®.
Barnet kan tro att allt bara ar en inbillning eller ett missférstand. Vuxna och aldre syskon kan tro att
det basta sattet att skydda de yngre i familjen &r att ignorera vad som sker och bara lata det ga forbi.
Hela familjen lever i férnekelse av alkoholismen. Vardagen praglas av l6gner och tilliten till andra
forminskas, man kan uppleva att ingen skulle tro en om man bryter tystnaden. Barn kan dven vara
radda for att svika féraldrarna genom att beratta.3?

Medberoende anvands for att beskriva ett beteende som anhoriga till personer med
beroendeproblematik utvecklar. Genom att hitta satt att hantera svarigheter och skydda
beroendepersonen utvecklas medberoendet3?*. Det handlar ofta om l&ngvariga relationer dar den
som forsoker fa den andre att sluta anvanda alkohol inte lyckas. Eftersom det dven handlar om
kianslomassigt starka monster blir medberoendet efterhand en stadigvarande livsstil3®,

Hela familjen paverkas negativt av att en familjemedlem har ett skadligt bruk av alkohol. Det kan
beskrivas som att hela familjen blir sjuk. Barn kopierar féraldrarnas beteende och pa sa satt kan
skadligt bruk av alkohol ocksa bli barnets beroende3*. Som medberoende blir man maktlés och den
enda vigen ut kan vara att férildern tar tag i sin egen beroendesjukdom3?’. Den beroende féraldern

klarar inte av férildraskapet och barnen blir tvungna att ageraféralder32,

Relationerna paverkas mycket. Det &r svart att halla normala konversationer med den beroende och
hens humor ar omvaxlande, vilket kan ge upphov till en kdnsla av att inte veta hur dagen kommer att
sluta. Anhoriga forsoker darfor anpassa sitt beteende enligt den beroendes sinnesstamning for att
undvika konflikter men det ar svart nar humoret snabbt kan dndra. Manga ganger leder situationen
till missforstdnd, separation samt fysiskt och psykiskt vald3

5.2.3 Barnet i familjen med beroendeproblematik

Barn behover karlek, omsorg och narhet for att fa det grundlaggande behovet av trygghet uppfyllt. |
en familj paverkar alla varandra och darfor blir dven féralderns beroende som en del av familjen. Som
foljd blir familjelivet skrimmande och oférutsigbart fér barnet3%,

Barnets anknytning till féraldern

Anknytningen ar en viktig del och lagger en grund for den framtida psykiska halsan. Vid trygg
anknytning har barnet en trygg, positiv och tillitsfull relation till foraldern. Den trygga anknytningen

skapar grunden for relationsbyggande som ger en vilfungerande social férmaga33!.

Om barnet inte fatt en trygg anknytning till féraldrarna kan det leda till att barnet far svart for att vara
ensam och saknar trygghet och tillit. De egna kénslorna kan bli svara att handskas med och dartill har
man ingen bas for att bygga relationer. Om ett barn inte fatt sitt anknytningsmonster tillgodosett
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genom foradldern kan alternativa vuxna fungera i féraldrarnas stalle. Det kan vara till exempel larare,
klasskamratens forélder, idrottstranare eller grannar332,

5.2.4 Resiliens

Begreppet resiliens kan forklaras som en férmaga att ha en normal funktion trots onormala
forhallanden33. Enligt Andersson (2018) kan resiliens dven sta for dterhdmtning och hallbarhet som
kdnnetecken av en lyckad anpassning till en svarighet. Barn har individuella satt och strategier for hur
de reagerar pa stress eller en risk. Resiliens kan vara ett engangsfenomen eller en fortlépande process
som kan illustreras med begreppen ateruppratta, uppratthalla och forbattra33*,

Begreppet ateruppratta kan innebara att man efter att ha upplevt en akut risksituation atervander till
sitt vanliga beteende. Uppratthalla och férbattra hanvisar till en tidsméssig varaktighet. Barn som lever
i problematiska uppvaxtforhallanden kan trots det dagligen uppréatthalla en tillfredsstéllande

psykologisk funktion33,

Barn som upplever skadligt bruk av alkohol inom familjen kan utveckla resiliens genom
skolprestationer eller social och kdnslomassig utveckling. Berém och uppmuntran fran foraldrar, mor-
och farforaldrar och larare gor att barnet vagar mota nya pafrestningar med fornyad styrka. For att
kunna hjalpa barn som lever under svara levnadsférhallanden bor man bade starka barnens resiliens
och bekdampa de risker som barnen utsatts for. | samhéllet har det varit stor tyngdpunkt pa hur man
kan reducera riskférhallanden och hot men man behéver dven forbattra familjeforhallandena och
uppvaxtmiljén och inte enbart koncentrera sig pa hoten3,

5.2.5 Overlevnadsstrategi coping

Coping kan beskrivas som den Overlevnadsstrategi en person utvecklar for att hantera smartsam
pafrestning. Strategin hjélper personen finna stabilitet i det kaotiska. Handlingssattet ar ofta hjalpande
i stunden men kan pa langre sikt orsaka negativa effekter d& sjilva problemet inte belyses3%’.

Det finns tvda huvudfunktioner da det gédller coping: problem- och emotionsfokuserad.
Problemfokuserad coping handlar om problemlésning genom identifiering av problem samt
utarbetning av alternativa lI6sningar och handlingsalternativ. Vid emotionsfokuserad coping hanteras
problemet med att undvika, distansera, minimera och selektivt uppmarksamma problemet. Den
emotionsfokuserade copingen tas ofta till da sjidlva problemet kdnns omgjligt att géra ndgot at338,

5.2.6 Att upptdcka barnet i familjen med skadligt bruk av alkohol

Skolhalsovarden har en viktig roll géllande uppfdljningen av barnets hédlsa samt tidig upptackt av
problem. Allt fran att barnet har dalig tandhalsa till halsoproblem i familjen som olycksfall,

332 Sandstrom, 2019
333 Borge, 2011
334 Borge, 2011
335 Borge, 2011
336 Borge, 2011
337 Bang, 2012
338 Andersson, 2018
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sjalvmordsforsok och psykosomatiska problem kan ha samband med en féralders skadliga bruk av
alkohol3*,

Hos barn ar forandringar i barnets beteende och kéansloliv alarmerande. Oberoende av alder &r oro,
beteendeproblem, irritation, daligt humor, gratattacker, somnsvarigheter, depression och apati
tecken pa att barnet inte mar bra. Akut hjdlp behdvs om tecken pa sjalvskadebeteende,
sjalvmordstankar eller sjalvmordsférsék finns34,

Ett barn kan ha koncentrationssvarigheter i skolan pa grund av att tankarna standigt kretsar kring
problemen hemma. Aven stiandigt brak mellan kamrater, uppméarksamhetssékande beteende och
klangighet pa foraldrarna kan vara tecken pa att nagonting inte star réatt till. Andra symptom som kan
ses hos barnet till fordldrar med skadligt bruk av alkohol ar stress, oro, radsla, ilska, ont i magen och
trotthet. Det kan dven finnas kroppsliga spar som blamarken. Ett barn kan exempelvis avsta fran
gymnastiken for att det vill délja sina blamarken. Att ett barn kommer valdigt tidigt till skolan, inte vill

ga hem eller verkar orolig infér langre ledigheter &r dven alarmerande3*.

Hos aldre barn kan tjuvrokning, vandalisering, grovre vald, skadligt bruk av droger och omfattande
skolk vara varningstecken. Som motsats till allt ovan kan barnet dven reagera genom att ta ansvar,
vara skdtsam och prestera vl i skolan. Den sistndmnda varianten kan vara svarast att uppticka3*2.

Olika tecken hos foréldrar kan vara att de inte gar att na eller avbokar tider for planerade besok.
Skolhalsovardarens rekommendationer féljs inte gillande mat och mediciner som barnet skulle
behova. Foraldrarna glommer att se till att barnet ater frukost innan skoldagen eller kommer i tid till
skolan. Foraldrarna kan ringa och stora eller gora barnet oroligt under skoldagen. Att prata med barnet
i enrum och inte alltid |ata foradldrarnas tolkningar fa foretrade om barnen och foraldrarna har olika
forklaringar till problemen ar viktigt3*3,

Pa en halsogranskning hos skolhalsovardaren ar den psykiska halsan minst lika viktig som den fysiska
hélsan. Halsovardaren ska skapa en fortroendefull relation till barnen och visa att man har tid att
lyssna. Det &r viktigt att fraga hur det ar hemma och inte bara hur det &r i skolan. Om
skolhélsovardaren tillsammans med 6vrig personal i skolan upptéacker tecken &r det viktigt att utreda
om det finns orsaker bakom3*,

Tidigare studier visar att manga foraldrar och barn i borjan inte vill att problemen ska avsléjas, men
sedan medger en onskan att det skulle ha upptackts tidigare. Skolan har en viktig roll i att
uppmarksamma barn med problem hemma. Det vore viktigt att samarbetet mellan de olika
verksamheterna (skola, socialservicen, barnhédlsovard), som moter barnen och foraldrarna i vardagen,
skulle fungera optimalt. Saledes skulle féraldrarna och barnen fa ratt stod i tid. Den hjalp som erbjuds
bér vara andamalsenlig och individuellt anpassad till den enskilda familjensbehov3*.

339 plexanderson & N&dsman, 2019
340 Solantaus, 2017

341 Alexanderson och Ndsman, 2019
342 plexanderson och N&asman, 2019
343 plexanderson och N&asman, 2019

344 Alexanderson och Ndsman, 2019

345 Folkhdlsomyndigheten, 2016

69



5.2.7 Lagstiftning som reglerar verksamheten

Barnets fordlder kan vara klient inom missbrukarvarden och i forordningen om missbrukarvard
(1986/653) beskrivs hur barnet bor tas i beaktande. | férordningen framgar det att en
rehabiliteringsplan skall uppgoras i samrad med klienten. | planen skall det framkomma om klienten
har barn som ar under klientens vardnad. Skotseln av barnet skall beaktas samt behovet av stéd for
barnet framga (2§)3*. Inom missbrukarvarden skall service erbjudas missbrukaren, hans familj och
narstdende som ir i behov av hjilp och stéd (7§)3.

Barnskyddslagens syfte ar att trygga uppvaxten for att mojliggéra en harmonisk och mangsidig
utveckling. Barnskyddet skall stédja foraldrarna i deras uppgift som fostrare samt vid behov erbjuda
nédviandig hjilp och stod3*. Enligt barnskyddslagen (417/2007) ar alla yrkesutbildade inom hilso- och
sjukvarden skyldiga att géra en anmalan till det organ som &r ansvarigt for socialvarden i kommunen
om de fatt kinnedom om omstandigheter som aventyrar barnets utveckling. Anmalan bor dven géras
vid kdnnedom eller misstanke om barnets eget beteende kraver att behovet av barnskydd utreds. |
25§ i barnskyddslagen finns bestimmelser om att géra en barnskyddsanmélan3®.

Enligt socialvardslagen (2014/1301) ska alla socialvardsatgarder trygga barnet och ge en balanserad
utveckling, omsorg, uppvaxtmiljo, fysisk och psykisk integritet, sjalvstandighetsprocess samtvaxande
till att kdnna ansvar (58). Kommunala myndigheter skall ge akt pa och framja barns och ungas valfard
samt avhjilpa missférhallanden i uppvaxtférhallanden (8§)*°.

Lagen och elev- och studerandevard (1287/2013) s&ger att avsikten med skol- och
studerandehalsovarden ar att framja och félja upp studerandes och elevers vilbefinnande, trygghet i
studiemiljo, sunda uppvaxt, utveckling, studieférmaga samt tidig identifiering av de barn som &r i
behov av stdd. Stod ordnas och hanvisningar till vard eller undersoékningar skall ges vid behov. Till
skolhdlsovardens uppgift hor dven att stodja foraldrarna och vardnadshavarna i sitt fostringsarbete
samt befrdmja derasvilbefinnande®?,

5.2.8 Samhallets och organisationers stod till barn och unga

Det finns flera olika organisationer som erbjuder stod for barn och unga som har foraldrar med skadligt
bruk av alkohol. Bland annat finns Ninni-verksamheten dar barn och unga far ha enskilda samtal med
yrkesverksamma eller delta i samtalsgrupper. Verksamheten erbjuder aven olika lager som barn och
unga far delta %2,

Det finns dven olika chattforum pa natet som &r riktade till barn och ungdomar dar man kan chatta
med ”netti-isovanhempia”, yrkesverksamma eller frivilliga om vad som helst*>*, P& de anonyma

346 Férordning om missbrukarvard, 1986/653

347 Lag om missbrukarvard, 1986/41 8§

348 Barnskyddslag, 417/2007 2§

349 Barnskyddslag, 417/2007 25§

350 socialvardslag 2014/1301

351 Lagen och elev- och studerandevard 1287/2013 8§
352 UsMm u.a.

353 EHYT u.4.; Muruset, 2021
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chattforumen kan man fa stéd och rad*“. Férutom chattforum finns d&ven mailtjanst samt barn- och
ungdomstelefon dit man kan ringa och vara anonym?3,

5.3 Utgangspunkt for studien

Kolcabas (2003) vardteori utgor utgangspunkten for studien. Teorin bygger pa begreppet “Comfort”
som kan oversattas till trdst, valbefinnande eller vilstdnd>®®. | var studie anviands dversittningen
valbefinnande. Enligt Nationalencyklopedin (u.a.) beskrivs valbefinnande som en “kénsla av att ma
bra”, vilket de flesta barn som lever med en beroende forélder inte gor. Kolcabas vardteoriillustrerar
bra hur barn till fordldrar med skadligt bruk av alkohol kan stodjas for att uppna valbefinnande.

Det finns tre typer av vdlbefinnande: lindring, vdlbehag och transcendens. Lindring kan beskrivas som
uppfyllelse av ett specifikt behov. Vid valbehag kdnner man ro och beldtenhet. Transcendens ar
formagan att 6verskrida ett obehag, problem eller smarta. Vidare finns fyra typer av upplevelser:
fysiskt valbefinnande, psykospirituellt vilbefinnande, miljobaserat valbefinnande samt sociokulturellt
valbefinnande. Nar en patient upplever alla tre typer av vilbefinnande pa alla fyra upplevelseplan
kidnner patienten sig val till mods37.

Vid svara problem ar det inte realistiskt, trots goda interventioner, att en patient skall kdnna
valbefinnande pa alla plan. Tyngdpunkten bér darfor sattas pa att kanslan av valbefinnandet ar hogre
efter interventionen/interventionerna dn innan3%,

Fysiskt valbefinnande innefattar balans i kroppsfunktioner och hantering av fysiska besvar. Smarta i
olika former &r ofta bidragande orsak till franvaro av vilbefinnande pa det fysiska planet. lllamaende,
yrsel, trotthet, magbesvar, elektrolytrubbningar eller andra metaboliska besvar samt
funktionsnedsattningar ar andra exempel. Fér att uppna valbefinnande anvands vardatgarder och
behandlingar som eliminerar eller haller besviren pa en hanterlig niva3>.

| psykospirituellt valbefinnande kombineras psyket och andligheten. Upplevelsen innefattar synen pa
sig sjalv som individ, vilket tangerar sjalvmedvetenhet, sexualitet, sjalvkansla, sjalvkoncept, andlighet
och existentiella funderingar®®. Vad som ger mening med livet dr individuellt och sdledes Zven
behoven som skall uppfyllas.

Sociokulturellt valbefinnande handlar om individen i relation till andra. Detta innefattar sociala
relationer till andra, kulturell- och finansiell bakgrund, utbildning, yrke, religion och familjetraditioner.
Till miljobaserat valbefinnande hér allt i omgivningen som kan paverka valbefinnandet som natur,
temperatur, lukter, ljud, inredning, renlighet och sikerhet3®?,

5.4 Metod

Studien bygger pa tva olika kvalitativa metoder och dr uppdelad i tva delstudier. | delstudie 1 anvands
scoping review och delstudie 2 gors en dokumentstudie av tre bibliografier med kvalitativ

354 | asinen lapsuus, u.a.; Ninni, 2021; Sekasin-chat, u.a.
355 Mannerheims barnskyddsférbund u.a.
356 The Comfort Line, 1997 — 2019. MOT Sanakirjat, 2021
357 Kolcaba, 2003
358
Kolcaba, 2003
359
Kolcaba, 2003
360 Kolcaba, 2003

361 Kolcaba, 2003
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innehallsanalys. Delstudie 1 ar gjord av Elin Burman och Mathilda Kvist medan delstudie tva &r gjord
av Anna Hult.

| delstudie 1 anvands Scoping Review i enlighet med Arksey & O'Malleys (2005) beskrivning av
metoden. Avsikten ar att samla kunskap fran den litteratur som redan finns. Scoping review genomfors
i fem av de sex beskrivna stegen. Forskningsfragorna identifierades med hjalp av tidigare litteratur och
studiens utgangspunkt. Relevant litteratur soktes i varddatabaserna CINAHL och PubMed samt dveni
Tritonias artikelsokningstjanst, Finna.

Sokningar gjords pa bade engelska och svenska. Forst gjordes breda sokningar i databaserna med
relevanta sokord. Under arbetets gang utvecklades sokstrategin och olika artiklars &mnesord lastes
for att hitta fler anviandbara sékord. Aven artiklars referenslistor genomséktes men déar identifierades
inga artiklar som anvandes i resultaten. Genom att anvanda sokmotorn Google och olika
organisationers webbsidor identifierades gra litteratur.

Vid artikelsdkningen i databaserna anvandes inklusionskriterier som referentgranskning, fulltext,
nyare artiklar dn 2010, svenska, finska, engelska samt artiklar som svarar pa syfte och
fragestallningarna. Soktraffarnas rubriker lastes igenom och vi exkluderade de som inte svarade pa
vart syfte och fragestallningar. Darefter lastes kvarstaende artiklars abstrakt genom for att se om
innehallet motsvarade vart syfte. Artiklarna lastes sedan igenom som helhet for att identifiera
ytterligare artiklar som borde uteslutas.

Fyra tabeller utformades for att tydligt beskriva processens gang. Sokprocessen finns beskriven i sin
helhet i examensarbetet.3®? Fér att sammanfatta och rapportera resultaten gjordes en tematisk
sammanfattning av materialet. Aterkommande och gemensamma teman i de olika artiklarna
identifierades. Samma gjordes for att finna gemensamma teman i gra litteratur. Sammanlagt
inkluderades 15 vetenskapliga artiklar fran CINAHL och PubMed samt 2 rapporter och
rekommendationer benamnda gra litteratur.

Delstudie 2 bygger pa bibliografier dar barn har beskrivit sin barndom som préaglats av skadligt bruk av
alkohol. Bockerna till dokumentstudien &r valda for att fa svar pa fragestallningen “Vilka faktorer
karaktdriserar uppvaxten for barn till féraldrar med skadligt bruk av alkohol”. De tre bockerna som
anvants for dokumentstudien ar: Schulman, A. (2016) “GIém mig”, Cederqvist, C. (2019) ”Jag andas
alltsa finns jag” och Sundstrom, J. (2014) “Hall kaften unge”. Litteraturen har analyserats med en
kvalitativ innehallsanalys och beskriver en barndom kantad av féraldrarnas skadliga bruk av alkohol.
Dokumentstudiens syfte ar att finna samband och olikheter i berattelserna. For att fa en helhetsbild
har materialet lasts igenom flera ganger. | genomlasning av materialet markerades meningsenheter
och darefter bildades koder, subkategorier och slutligen huvudkategorier.

En tabell utformades for att tydligt sammanfatta huvudkategorierna och subkategorierna. Under varje
huvudkategori finns tre till fyra subkategorier som beror barnens kanslor och upplevelser under deras
uppvaxt.

5.4.1 Etiskaodvervdaganden
| studien foljs etiska riktlinjer for forskning och god vetenskaplig praxis. Till god vetenskaplig praxis hor

noggrannhet i forskningsarbetet sasom noggranna kéllhdnvisningar och utvarderingar av
forskningsresultat. Det ar dven viktigt att [amplig datainsamlings- och undersdkningsmetod for studien

362 Byrman, Kvist & Hult 2021
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tillampas®®® Som datainsamlingsmetod valdes publicerade dokument, sdvil vetenskapliga artiklar och
rapporter som sjalvbiografier for att ta del av barns upplevelser av att leva i en familj med skadligt
bruk av alkohol.

5.5 Resultat

Nedan presenteras resultaten av analyserna for de tva delstudierna. En sammanfattning av resultatet
fran de bada delstudierna gors i kapitlet slutsatser.

5.5.1 Delstudie 1, kartlaggning av kunskap kring temaomradet

Resultat for delstudie 1 utgbrs av en tematiserad sammanfattning av det insamlade materialet.
Kapitlet har delats in i tre delar utgaende fran den analys av materialet som gjorts. Den forsta delen
fokuserar pa barnet, sedan skiftar fokuset till hur familjen i sin helhet paverkas och slutligen till
mojligheter att stoéda barnet.

Barnet i fokus

Den tidiga interaktionen, utvecklingen av de emotionella banden och fortroendet till féraldern kan bli
stord av féraldrarnas alkoholberoende®®®. P& grund av beroendet klarar férdldern inte av
foraldraskapet och omvardnaden av barnet kan férsummas®®°. Barnet har hégre risk att f& beteende-
och kidnsloméssiga stérningar®®®. Barn paverkas aldersvis olika allt frdn utdtagerande beteende, till
antisocialt beteende och kriminalitet®®’. Hégre risk finns &dven fér sjilvskadebeteende,
sjalvmordstankar och sjalvmordsforsok3®® samt att utveckla ett skadligt bruk av alkohol*®°

Barnet paverkas fysiskt och psykiskt av foraldrarnas skadliga bruk av alkohol. Det kan kdnnas i hela
kroppen som att kippa efter andan, virk, hdl i magen och som om hjértat brister.3’°. M&nga kénslor s&
som otrygghet, osikerhet, oro, hjilpléshet, ensamhet, skam, sorg och ridsla uppstar’:. Hela
situationen ar oviss och foraldern med skadligt bruk av alkohol kan verka fraimmande och skrammande
for barnet®’2. Barnet kan utsattas fér vald och dven vald riktat mot andra kan vara skrammande och
situationen kan bli farlig om barnet gar emellan fér att skydda ndgon3”3. Sexuellt vald férekommer
ocksa3®”4, Att se mycket vald hemma kan dven normalisera valdsamt beteende3”.

Ingen studie pavisar konsskillnader i hur barn paverkas av att leva med foraldrar med skadligt bruk av
alkohol. Inga skillnader géallande emotionella problem, depression, lagt sjalvfortroende,
kommunikationssvarigheter, ensamhet eller relation till féralder hittades.?’®. Dock verkar pojkarlépa

363 Forskningsetiska delegationen 2021

364 Pisinger m.fl., 2016; Werner & Malterud, 2016

365 THL, 2015; Park & Schepp, 2015; Alexanderson & Ndsman, 2017a

366 pisinger m.fl, 2016; Jennison, 2014; Park & Schepp, 2015; Tinnfalt m.fl. 2018; Raitasalo m.fl., 2019
367 park & Schepp, 2015

368 Pisinger m.fl., 2018; Alexanderson & Nasman, 2017b; Mackrill m.fl. 2012

369 Haugland m.fl., 2013; THL, 2015; Jennison, 2014

370 Tinnfalt m.fl., 2018; Alexanderson & Nasman, 2017b

371 Holmila m.fl., 2011; Hill 2015; Pisinger m.fl., 2018; Werner & Malterud, 2016; Tinnfalt m.fl., 2018
372 park & Schepp, 2017

373 Alexanderson & Nasman, 2017b

374 Hin, 2011

375 Tinnfalt m.fl., 2018

376 pisinger m.fl,2016

73



storre risk for uppforandeproblem i tonaren och kriminellt beteende som vuxen. En forklaring kan
vara att pojkar i allmanhet enligt forskning utsatts fér fler riskfaktorer dnflickor.3”’.

Medvetenhet av foralderns skadliga bruk av alkohol

Att fa full forstaelse for vad forélderns skadliga bruk av alkohol innebar ar en lang process. Till en
bérjan kan det vara svart fér barnet att férsta orsaken bakom féralderns beteende®’®. Vad en “norma
alkoholkonsumtion &r och hur normala hemférhallande ter sig ar svart att veta for ett barn®°. Med
tiden nar jamférelser bdrjar géras med andra familjer, kan barnet inse att fordldern harproblem3,

III

Fast barn dr medvetna om det skadliga bruket har de ibland inte kunskap eller saknar forstaelse for
vad situationen innebdar och hur den skall hanteras. Att skilja mellan den nyktra fordldern och féraldern
som styrs att sitt skadliga bruk av alkohol kan vara svart och barnet kan tro pa allt den
alkoholpaverkade féraldern siager 3. Det dréjer ofta ldnge innan barnet inser att beroendet &r en
sjukdom som féraldern styrs av3®2,

Behov av kontroll

Barn kan forsoka fa kontroll 6ver situationen hemma genom att distansera sig fysisk och psykiskt och
genom att undvika och klippa banden till foraldern. Barnen kan vadja om att foraldern skall soka hjalp
och att den nyktre féraldern skall skilja sig fran fordldern med skadligt bruk av alkohol®®3. De kan ha
klara uttdnkta strategier for att forhindra fordldern fran att bli berusad genom att paverka
tillgangligheten av alkohol. Det kan vara genom att till exempel gdmma nycklar eller pengar sa att
anskaffningen av alkoholen paverkas3®*.

Om brak uppstar eller om nagon beter sig olampligt kan barnen forsoka flytta foraldrarnas
uppmarksamhet till barnet. Om féraldern med skadligt bruk av alkohol kommer hem sent kan barnen
kdnna att de maste vanta uppe tills foraldern ar hemma eller vaka vid sangen for att ha uppsikt 6ver
foraldern3>, Foérsok att &terstélla ordningen i familjen &r dven ett satt att fakontroll3,

Familjen i fokus

Stord vaxelverkan mellan familjemedlemmar i en familj dar skadligt bruk av alkohol féorekommer
verkar vara vanligt®®’. Familjeaktiviteter, hégtider, firande och rutiner rubbas pa grund av férilderns
skadliga bruk av alkohol®®. Barnet kinner besvikelse om férdldern inte kan delta i olika
familjeaktiviteter, evenemang som &r viktiga for barnet eller skjutsa demndgonstans®,
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Atmosfaren hemma ar spand, det finns inga tydliga regler, konflikter mellan foréldrar uppstar och
narhet mellan familjemedlemmar &r en bristvara3®. | de virsta fallen férekommer hot, manipulation,
fysiskt-, psykiskt- och sexuellt vald, misshandel samt férsummelse och vanvard av barn3?,

Hur den beroendes beteende paverkas

Den berusades humér och kinslor skiftar snabbt och féraldern kan bli aggressiv och valdsam3®2. Den
berusade beskrivs som oberiknelig, pratsam, irrationell, Iitt irriterad, flyktig**3och vill stindigt starta
konflikter och brak34. Personen med skadligt bruk av alkohol tenderar att skylla ifran sig, komma med
l6gner och skuldbeldgga andra. Ofta lever personen i fornekelse och vill inte ta till sig eller andra pa
sig nar en familjemedlem eller utomstaende diskuterar personens anvandning avalkohol.3%

Vid kraftig berusning paverkas balansen och den berusade kan vara franvarande och svar att fa kontakt
med. Talet &r vildigt sluddrigt och den berusade kan spy, kissa eller bajsa pa sig.3°¢. Personen med
skadligt bruk av alkohol &r i flertalet fall sjazlvmordsbenigna3®’. | en studie har 17.8 % av féréldrarna
med skadligt bruk av alkohol forsokt ta livet av sig och hela 45% har nagon gang hotat att ta livet av
sig3%8.

Familjehemligheter och medberoende

Det skadliga bruket hemlighetshalls ofta. Personen med beroendet och 6vriga familjemedlemmar
spelar ofta en roll utdt fér att délja problemen®. Den beroende och blir ofta duktig pa att ljuga och
komma pé ursdkter®®, Att ljuga blir ett inlart beteende och en del av vardagen fér barnet** somféljd
kan barnet fa tillitssvarigheter till andra®®2, Barnet kan ocksa kinna sig sviket att den nyktre féraldern
som déljer vad som sker%,

Sociala band och vanskaper kan komma att paverkas negativt och social isolering ar vanligt. Barn kan
undvika att bjuda hem vanner av radsla for att avsldja hemligheterna eller fér vad kompisarna ska
tycka®®4. Radsla kan finnas for att bli utan vanner® eller fér att rykten ska spridas i hela skolan®°. Det
kan dven vara svart att sitta ord pa situationen och radsla kan finnas for att inte bli trodd*”’. Manga
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barn ar dven radda for vad familjen skall tycka och att situationen skulle bli varre om de berattade for
2 408
nagon*®

Barn till foraldrar med skadligt bruk av alkohol tvingas ofta vaxa upp fort, bli sjdlvstandiga och ta ansvar
for hushallssysslor. Ibland tar de till och med hand om férildern och ansvarar éver ekonomin®,
Skolgangen kan bli lidande ifall barnet kanner sig tvunget att stanna hemma och ta hand om foralder
eller syskon*'°,

Ifall barnet inte har nagon att prata med finns risk fér att problemen inom familjen aldrig kommer
fram*, | en studie framkom att hela 38 % har aldrig berattat fér ndgon och 20 % bara talat med en
foralder eller syskon. | endast 24 % av fallen visste skolan och i 17 % av fallen var socialen medveten
om situationen.*!?

Mojligheter till stod

Eftersom de barn som vaxer upp i negativa uppvaxtforhallanden upplever manga riskfaktorer ar det
viktigt att professionella och foraldrar starker de skyddande faktorerna hos och omkring ett barn och
inte enbart koncentrerar sig pa att reducera riskerna*3. En skyddande faktor &r att fa tankarna pa
nagot annat. Om till exempel brak uppstar féraldrarna emellan sa kan barnen tanka pa positiva saker,
titta pa tv eller férsvinna till en fantasivarld*4.

Skyddsfaktorerna kan goéra barnen mer motstandskraftiga mot riskfaktorerna. Skyddsfaktorerna
minskar dven sannolikheten for problembeteenden hos barnen nar det forekommer en riskfaktor. En
skyddande faktor kan till exempel vara ett karaktarsdrag, beteende, en relation, egenskap, handelse
eller omstandighet*?>.

Om barnen har lagt sjalvfortroende, dalig sjalvreglering, svarhanterligt temperament, oradddhet,
spanningssokande beteende, hamningssvarigheter, oraddhet samt lag kognitiv niva verkar de som
riskfaktorer®®. Daremot om barnen har ett latthanterligt eller optimistiskt temperament, en effektiv
kadnsloreglering, god sammanhallning och anpassningsformaga samt latt till flexibilitet kan det ses som
skyddsfaktorer®’.

Professionellas och nirstaendes stod

Det ar en utmaning for professionella att upptacka barn och familjer i behov av stéd och att utforma
insatser som starker de skyddande faktorerna samt minskar riskfaktorerna. Med 6kad kunskap bland
professionella som arbetar med barn kan man ge barnen en mycket battre chans i livet. Det ar ingen

408 Holmila m.fl., 2011; Werner & Malterud, 2016; Tinnfalt m.fl., 2018
409 Alexandersson & N&dsman, 2017a, 2017b; Holmila m.fl, 2011

410 Hill, 2015; Alexanderson & Nasman, 2017b

1 Holmila m.fl., 2011

M2 Mackrill m.fl, 2012

413 Nordens valfardscenter, 2012

414 park & Schepp, 2015; Holmila m.fl., 2011

415 Nordens vélfardscenter, 2012

416 park & Schepp, 2015; Nordensvalfardscenter, 2012

417 Nordensvalfardscenter, 2012; Park & Schepp, 2015
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bra strategi att ”vinta och se”*®. De barn som fatt hjilp och stéd kdnner sig befriade och littade att
nagon forstdr deras problem och att barnen sjilva forstar att det inte &r deras fel*°.

Ibland kan professionella diskutera sinsemellan kring oro 6ver ett barn en langre tid innan den berérda
familjen aktivt tas med i diskussionen. Detta kan leda till att de professionella bygger upp en verklighet
som familjen inte upplever sig vara en del av och det i sin tur leder till att familjen och de professionella
gar i otakt*?, De professionella bér se familjen som en samarbetspartner med sin speciella kunskap.
Da kombineras familjens behov och den sakkunniges kunskap pa ett satt som har till mal att arbeta
och lara tillsammans. Man far da en béattre mojlighet att skapa de stédinsatser som ar bast for
barnet*?,

Familjemedlemmar eller vuxna kan verka skyddande. Kompisar i samma alder, mor- och farforaldrar,
slaktingar, professionella sa som larare, kuratorer, skolhdlsovardare, socialarbetare, coacher,
ungdomsarbetare, polisen och évriga anhdriga har kunnat vara till hjalp och stdd fér barnen®??. Man
har sett att yngre barn mer sallan far professionell hjalp an lite dldre barn. Detta kan bero pa att barnen
med aldern blir mer sjalvstandiga och vagar lattare ta hjalp utifran. Hos yngre barn ar hjalp fran
foraldrar, mor- och farféraldrar och andra anhériga vanligare®?.

5.5.2 Delstudie 2, sammanstallning fran dokumentstudien
| detta kapitel presenteras sammanstallningen av delstudie 2, resultat fran analysen av de tre valda
bibliografierna. Kapitlet har delats in i huvud- och underrubriker enligt teman som stigit fram i

analysen av litteraturen.

Tabell 1. Huvud- och underkategorier

Stulen Otrygghet Svek Onskan att Familjevald
barndom e Ridsla e Besvikelse kdnnasig dlskad e Upplevelse
e Ansvar e Ovisshet e Attinte bli e Varatill lags av vald

e Skuld e Hot sedd e Trygghet e Sexuella

e Skam och karlek overgrepp
e Oro e Hopp e Smarta

Tabell 1 visar de 5 huvudkategorierna Stulen barndom, Otrygghet, Svek, Onskan att kinna sig &lskad
och Familjevald med tillhérande subkategorier. For att géra lasningen lattare kommer varje
huvudkategori, i texten nedan att illustreras med en del av ovanstaende tabell.

Stulen barndom

418 Nordens valfardscenter, 2012

19 Holmila m.fl., 2011

420 Nordens valfardscenter, 2012
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422 park & Schepp, 2015; Tinnfalt m.fl., 2018; Holmila m.fl., 2011
423 Yolmila m.fl, 2011
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Barnen far uppleva handelser som inte kan anses hora till en trygg barndom. Familjedynamiken &r olik
normen och det blir ombytta roller i familjen, dar barnen maste ta ansvar over sina foraldrar och se
till att foraldrarna klarar sig i stéllet for att fordldrarna tar hand om barnet. Barnen kan kdnna skam
over familjeforhallandena de lever i, eftersom de uppfattar att deras liv ter sig olikt en “vanlig” familjs
liv. De kdnner att barndomen tas ifran dem och att de gar miste om det som hor barndomen till, dven
om de inte kan formulera det under sin barndom kan de beskriva kdnslan somvuxen.

Huvudkategorin Stulen barndom bestar av subkategorierna Ansvar, Skuld, Skam och Oro vilka
redogors for nedan.

Stulen
barndom

e Ansvar
e Skuld
e Skam
e Oro

Barnet upplever sig ha gatt miste om en sorglés barndom dar foraldrarna har ansvar och barnen har
tid for lek och kamrater. Barnet i en dysfunktionell familj lar sig att satta fordldrarna i forsta rummet
och snabbt vaxa upp for att ta hand om en berusad eller otillrdknelig foralder som I6per risk att skada
sig. Barnen vill inget annat dn att kdnna sig dlskade och fa vara barn, men héar bar de i stallet ett enormt
ansvar over sina foraldrar.

“Vi blev férdldrar till vara egna fordldrar och vi ldrde oss att alltid sétta dem i frimsta
rummet. Vad vi inte ldrde oss var att vi ocksa var behévande, att ocksd vi behévde
omvdrdnad och hjdlp”

Barnen upplever sig som ansvariga for foradldrarnas valmaende, kdnner att de bér ta hand om
foradldrarna och se till att de inte skadar sig sjélva eller nagon i omgivningen och se till att de helt enkelt
Overlever.

“Nédr mamma faller ner i sina depressioner dr det alltid jag som far ta hand om henne.
Det dr jag som far se till att hon inte super ihjél sig”

Kanslan ar skrammande nér de vet att foraldern ar ensam hemma eller far ut pa fest. Tankarna snurrar
i huvudet och det &r svart att skapa ett liv utanfér den vardag som éar fylld med oro for foraldern.
Barnen bar ett ansvar som ar allt for stort for dem och detta drabbar deras uppvéxt pa manga olika
satt. Om nagot skulle hinda foréldern far barnet skuldkénslor och lagger skulden pa sigsjalva

“Jag skulle inte ha Iémnat mamma ensam kvar i stugan! Dumma fula, idiotiska mig! Hur
kan du géra sG mot din mamma?”

Om inte barnen klandrar sig sjalva sa gor foraldern det. Féraldrarna 6verfor ett alltfor stort ansvar pa
barnet. Overféringen av ansvar ar inte alltid direkt, den kan dven vara subtil ochindirekt.

“Varfor gér du sa hdr mot mig? Jag som alltid varit sa sndll mot dig och sett till att du

har det bra. Om du bara visste hur mycket jag riskerat i mitt liv for din skull. Hur hardu
mage att ta upp det gamla hela tiden. Ar du dum eller?”

78



Med sattet foraldern uttrycker sig sa far de barnet att kdnna att det &r deras fel att foraldern har det
jobbigt. Barnet lar sig att inte konfrontera foraldern om de handelser som har skett, det blir en tyst
kunskap som aldrig ndmns, en familjehemlighet.

Nar foraldern tappar kontrollen 6ver alkoholen och personligheten dndras paverkas barnet. Eftersom
foraldern beter sig konstigt och pinsamt leder det i vissa situationer till att barnet satts i klam.Barnet
skdams i situationer déar foraldrarna inte beter sig som vuxna i allménhet gor, nar de flagrant bryter mot
samhallets normer.

“Ndr vi kommer till hamnen stirrar fiskargubbarna pG oss men ingen kommer och
hjdlper mig. Jag skdms grénslést 6ver mamma som dr full och som bara har trosor pa
mig.”

De mots av personer som varken hjdlper eller pratar med dem men val stirrar. Skammen kanns djupt
inom barnet och de métande personernas blickar bekraftar det som barnet redan kdnner. De vill inte
att vanner och larare ska fa reda pa hur de har det stallt hemma sa de gor allt for att forskona
situationen och dolja sanningen. Pa grund av foréldrarnas missbruk ar det ofta stokigt och smutsigt
hemma sa barnen kanner att de inte kan ta hem vanner vilket leder till att de isolerar sig och vander
sig inat.

Barnens vardag praglas av en standig oro. De oroar sig dver sin egen och fordlderns framtid. Kommer
de ha tak 6ver huvudet och mat pa bordet och kommer de som barn bli borttagna av socialen eller fa
bo kvar med foréldern? De ar livradda att nagot ska hdnda foréldern eller att de ska skada sig sjélva
nar de druckit for mycket och tappat kontrollen.

Otrygghet

Barnen lever i otrygghet dar kdnslor som radsla, ovisshet och hot utgor en del av vardagen. Barnen
tvingas ta ett ansvar som ar utdver deras formaga. Bibliografierna beskriver svartsjuka och drama i
parforhallandena vilket resulterar i slagsmal som barnet bevittnar. Féraldern kan byta partner och
barnet kan da sattas i andra hand. Barnen &r radda att fordldern eller fordlderns nya partner ska
misshandla dem.

Huvudkategorin Otrygghet bestar av subkategorierna Radsla, Ovisshet och Hot vilka redogors for
nedan.

Otrygghet

e Riadsla

e Qvisshet
e Hot

Radslan uppkommer i situationer nar barnet upplever att det inte finns nagon kontroll 6ver
handelserna. Det kan gestalta sig i nar mamman och pappan/sambon &ker i vag pa fest oroar barnet
sig over att kvéllen ska sluta islagsmal.
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“Jag undrar vad som kunnat hdnda om hon inte lyckats rymma. Hade hans slagit ihjél
henne som hon sa? Och om det hédnder ndgot, vad sker dé med mig? Var hamnar jag
da? Hos pappa?”

Barnen ar ocksa radda att fordldern skulle ta sitt eget liv till féljd av att hen mar sa psykiskt och fysiskt
daligt.

“Det viktigaste dr att mamma snart kommer hem igen. Det mdste hon géra. Jag rusar
in pd mitt rum igen. Viéntar, sdtter mig pd min séing. Hon mdste komma snart. Jag dr
livrddd att hon ska ha hoppat ner i kanalen, att hon ska ha valt att ta sitt liv.”

Barnen har en standig oro och radsla 6ver fordlderns valmaende och familjens framtid samt ett allt for
stort ansvar. Nar foraldern blir arg sa skrammer ovissheten barnet, att inte veta eller kunna forutse
konsekvenserna av hindelser. Féraldrarnas humor svanger sa snabbt att barnet inte har nagon chans
att forsta varfor handelser sker och de blir radda. Barnet ser ett férandrat beteendemdnster hos
fordldern t.ex. att rosten andras och fordldern beter sig annorlunda.

“Han ryter och vdser “jévla unge, du ska sova” jag blir jdtterddd néir pappa skriker till
mig.”

“De skrdmmer mig, det dr ndgot i deras réster som jag inte tycker om, som far mig att
vilja bli osynlig.”

De lar sig att gora sig sma och osynliga. Allt for att inte géra nagon arg eller for att inte sjélva bli sarade
eller fysiskt skadade. Barnen lever i en standig ovisshet dar de inte vet vad som kommer handa nast
och de forstar inte varfor fordldrarna blir arga. Barnen upplever féraldrarna hotfulla och oberdkneliga.

“Ndér jag kommer ndra dem ser jag att pappas égon dr mérka, ndstan som tva svarta
klot.
Med en gdng férstdr jag att ndgonting dr fel, men jag forstar inte varfor.”

Otryggheten gor att barnen standigt ar pa sin vakt och forsoker forutse vad som skallhdnda.
“Adrenalinet rusar i blodet och far mitt hjdrta att slG snabbare. Vart ska mamma?
Varfér sminkar hon sig? Ténker hon Iémna bort mig? “

Medvetenheten om att familjen kan ryckas upp och de kan flytta till ett nytt stalle eller att pengarna
kan ta slut om foraldern inte jobbar gor att barnet lever i ovisshet om hur framtiden kommer att bli,
vilket ocksa gor barnet otryggt. En barndom borde fa vara trygg och fylld av karlek. | dessa barns fall
ar det inte s, och de ar ofta oroliga om hur familjen ska kunna klara sigekonomiskt.

“Pappa dr den som tjéinar mest pengar, det har han sagt till mig. Jag blir dnda orolig,
om han férlorar jobbet, behéver vi da flytta igen? Jag vill inte det. Jag vill bo hdr. Och
blir vi fattiga dd? Och kommer vi ha rad med mat?”

| flera situationer klarar inte féraldern av att ta en konflikt dar barnet ifragasatter deras val och
aktivitet och da i stallet visar fordldern auktoritet i form av hot for att tystabarnet.
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Om du inte passar dig och inte dr sndll sa kan du ju bo vid pappas i stéllet pa heltid? Vill
du det, kanske?”

Nar barnen ar hemma kdnner de ofta radsla. De &r radda for att bli lamnade, for att bli misshandlade
eller radda 6ver att nagot ska hdanda foraldern. Det leder till att de inte kdnner sig trygga i sitt eget
hem.

Svek

Barnen kanner sig ofta svikna och saknar tillit och trygghet i vardagen. Det naturliga, att ett barn blir
omhandertaget av de vuxna i familjen stimmer inte i en familj med missbruksproblematik. |
bibliografierna beskrevs sveket av foraldrarna och andra vuxna. Huvudkategorin Svek bestar av
subkategorierna Besvikelse och Att inte bli sedd vilka redogoérs for nedan.

Svek
e Besvikelse
e Attinte bli sedd

En besvikelse uppstar hos barnet nar fordldern inte tar den roll de borde géra och barnen inte far stod
och forstaelse i de situationer de verkligen behdver det. Barnen vill bli behandlade som barn, de vill
att foraldern ska halla om dem och visa kérlek och forstaelse nar de har det jobbigt. Barnen blir
utatagerande for att fa uppmarksamhet.

“Mamma borde ha férstatt att min ilska var en konsekvens av allt jag varit med om. |
stdllet for att stdnga in mig pG mitt rum borde hon ha stannat kvar och hdllit ommig.”

Barnen har svart att avgéra om det som sker hemma mellan fyra vaggar ar okej. Deras verklighet ar
den de lever i och det ar svart for ett barn med begrédnsad erfarenhet att reflektera 6ver sin familjs
situation. Det kan ocksa vara svart for barnet att med ord beskriva sin upplevelse.

Det ar svart att fraga om hjalp nar det finns ett outtalat hot om att inte fa vara hos fordldrarna om de
inte beter sig pa det satt foraldrarna onskar. Barnet upplever sig ansvarig for att fa slut pa slagsmal
och det ar svart att fa grannar, frammande manniskor att agera och da ser barnet ingen annan utvag
an att sjalv stélla sig mellan féraldrarna vid ett slagsmal.

“Jag ropar hégt efter mamma. Ndr hon inte hér mig springer jag gratande ut i kéket och
skriker “sluta mamma, sndlla mamma, sluta!” Jag drar i mammas kldder och férséker
stdlla mig i mellan henne och x men blir bortfést som om jag vore en fluga man viftar
bort.”

Nar ett barn grater sa &r det naturliga att en vuxen trostar. | dessa beréattelser grater barnet och vill bli
trostat men ingen kommer for att trosta, trots att barnet vet att fordldern hor. Denna kansla ar
obegriplig att forsta. Att ett barn maste kdnna sig sa ensamt och 6vergivet. Vem véander hen sig till om
inte ens foraldern kommer nar hen grater?

“Varfér kommer inte mamma, hér hon inte att jag grater?”
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Barnen kanner sig osynliga och att ingen bryr sig om deras val och ve. De maste klara sig sjadlva och
har ingen att dela kanslor och tankar med.

“Det dr ingen som fragar mig vad jag gor eller hur jag mdr. Det spelar ingen roll om jag
struntar i skolan och knarkar ihjél mig. Det ér ingen som bryr sig i alla fall.”

De gar igenom sin vardag med att kanna sig osynliga och osedda. De blir besvikna pa maénniskors
tomma I6ften och ageranden gang pa gang och kédnner att de inte kan lita pa nagon.

Onskan att kdnna sig dlskad

Den roéda traden i bibliografierna ar barnets donskan om att fa karlek, att kdnna sig alskade.
Huvudkategorin Onskan att kdnna sig dlskad bestar av subkategorierna Vara till lags, Trygghet och
karlek och Hopp vilka redogors for nedan.

Onskan att kinna sig
adlskad

e Varatill lags

e Trygghet och karlek
e Hopp

Till foljd av att barnen inte kénner sig alskade och behdvda forsoker de vara till lags for att fa positiv
uppmarksamhet och undvika den negativa uppmarksamheten. Detta blir ett beteendemdnster som
foljer med dem in i vuxenlivet. Det varsta som kan handa ar att foraldern blir arga pa dem och visar
det. Det basta, ar att de far kanna sig dlskade. Att vara nagon till lags beskrivs som en desperat kansla
och barnens enda verktyg for att forhoppningsvis kdnna en gnutta kéarlek fran fordldern och kédnna sig
viktiga. De ar radda att de ska komma i andra hand nér féraldern ofta har ny partner och darav gor de
alltid som foraldern sager, for att vara omtyckt.

“Fér att kdnna mig dliskad bérjade jag vara mamma till lags i alla Idgen och i alla
situationer”

| manga situationer ar barnen radda att nagon ska gora dem fysiskt eller psykiskt illa. De har fatt lara
sig den harda vagen att vald kan uppsta om foraldern blir arg pa dem sa det ar battre att “varaduktig
och lyda” for att undvika problem. Det ar en hemsk kdnsla barnen maste bara pa, att standigt vara
radd for att bli sarad och darav vara méanniskor till lags.

“Jag mdste géra som han sdger fér att han inte skall slGd mig mer”

Nar foraldern eller en annan manniska visar karlek sa kdnner sig barnen trygga. Det behdvs inte mycket
for att barnet ska kdnna att nagon bryr sig. Barnet kdnner karlek nar nagon ler till dem, ger dem en
kram eller en arlig blick som ger barnen en kansla av att de arsedda.

“Men mamma hdller om mig, och det dr det finaste och viktigaste just nu.”

“Kvinnan tittar pd mig med sina stora égon ndr hon pratar med mig, jag kénner mig
sedd och betydelsefull.”
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For att barnen ska vaga 6ppna upp och vaga skapa relationer med méanniskor i hens omgivning, beréatta
om sina kanslor behover de kanna att nagon bryr sig. | en av berattelserna beskrivs en situation dar
barnet haller allt inom sig och agerar utat nar lararen férsoker na hen. Men med hjélp av att lararen
fortsatte behandla barnet med karlek och visa att hon fanns ddr om barnet behovde prata sa gav
barnet till sist efter och vagade 6ppna upp, vilket ledde till att barnet kdnde en stor lattnad att fa dela
hens jobbiga situation med nagon utomstaende.

“Med sin virme och medkdnsla brét hon upp mitt hjdrta som stelnat och blivit hdrt.
Froken sdtter sig bredvid mig och Idgger armarna om mig. Hon Iater mig grdta utan att
sdga ett ord.”

| berattelserna framkom ofta en kdnsla av hopp i samband med en stark kdnsla av gladje. Kanslan av
gladje uttrycktes ej manga ganger i bockerna, men stunder av gladje gav barnet hopp och tro att saker
kunde bli battre.

“Vinden smeker mitt ansikte och rufsar till mitt blonda hdr. Jag sluter 6gonen och det
pirrar i magen. Jag kdnner mig lite gladare och tinker: Mamma kommer nog snart!”

De basta stunderna i barnens vardag har visat sig vara de stunder dar foraldrarna visat karlek och
varme till barnen. Det viktigaste i barnens liv ar att fa kdnna sig alskade. Nagot de far kdmpa sa hart
for men som borde vara en sjalvklarhet. For att kdnna foraldrarnas karlek blir de féraldrarna tilllags.

Familjevald

| samband med foralderns skadliga missbruk har barnen ocksa genomgatt negativa handelser som
paverkat dem fysiskt. Barnen har upplevt saker som inget barn borde uppleva. Hindelserna paverkade
barnens uppvaxt med en kdnsla av otrygghet och radsla. Dessa hdndelser har satt arr hos barnen i
vuxen alder. Huvudkategorin Familjevald bestar av subkategorierna ”"Upplevelse av vald”, ”“Sexuella
overgrepp” och “Smarta”.

Familjevald
e Upplevelse av vald
e Sexuella 6vergrepp
e Smarta

Valdsupplevelser i hemmet ar ett vanligt fenomen i dessa berattelser. Antingen att ena féraldern ar
aggressiv mot resten av familjen eller att fordldrarna ar aggressiva mot varandra och pa det sattet
skrammer barnet eller att barnet i varsta fall hamnar i mellan.

“Pappa sldr mig. Han sldr mig flera ganger. Och skriker att jag ska sluta grdta ochvara
tyst.”

Nar foraldrarna ar berusade ar risken storre for att barnet ska bli utsatt for vald eftersom alkoholen
leder till att foraldrarnas personlighet forandras och de tappar kontrollen éver kdnslor och handlingar.
Nar alkoholen ar inblandad blir slagsmalen valdsamma och farliga, och ddrmed valdigt skrammande
for barnen att sta vittne till. De &r hjalplésa och kan ingenting annat an att se pa eller ggmmasig.
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“Pappa knuffar till mamma som vinglar och tappar balansen.. Pappa slGr mamma i
ansiktet och hon faller till golvet.. Mamma reser sig sakta upp och da slar pappa henne
igen.”

“Jag ser att mamma har ramlat pd golvet, pappa star éver henne och han sldar och slar
och det rinner blod i hennes ansikte och mamma skriker, men pappa slutar intesla.”

Bibliografierna beskriver hur barnen utsatts for misshandel. Misshandeln ar saval fysisk som psykisk.
De blir misshandlade av foraldern eller foralderns partner och de har ingen de kan beratta detta for.
De kan inte beratta for nagon eftersom de da ar radda att tas ifran fordldrarna. Det &r en tuff situation
dér barnet vill bort fran det hotfulla och farliga men samtidigt stanna kvar hos foraldern, om bara
foraldern skulle kunna dlska dem och visa dem kérlek. De lever pa ett hopp, vander sig inat och stannar
kvar, haller tyst.

“Utan att sdga ett ord tar pappa ett hdrt och bestimt tag om min kropp och lyfter upp
mig med sina stora héinder. Det gér ont och jag blir rddd.”

Barnen har svart att forsta vad sexuella 6vergrepp ar, men har kdnner starkt obehag och radsla i
situationen. Barnet kdnner intuitivt att det inte ar ratt det som sker men har inga referenser att
jamfoéra med.

“Jag éppnar 6gonen och pappas hidnder kldmmer pd mig, det kédnns konstigt, han tar
pd mig pd ett annorlunda sétt och han luktar illa och sténar konstigt. Hénderna dr pa
mitt brést, min mage och Ilédgre ner, de dr mellan mina ben.”

“Jag backar men han tar min hand och drar migq intill sig, jag vagar inte g4, vdagar inte
skrika och han ldgger min hand pd sin snopp och fér min hand upp och ner éver
snoppen.”

| en av bibliografierna beskrivs hur barnet som blivit utnyttjad som liten ar i en hotfull situation igen
senare livet. Men denna gang ar barnet dldre och kdnner igen blicken i mannens 6gon och forstar vad
han vill och kan avlagsna sig fran situationen. Denna man ar barnets mammas nya partner vilket gor
situationen annu svarare for barnet att ta sig ur, &ven om hon lyckats forstunden.

“Jag blir rddd fér honom, jag ser vad han tédnker, det surrar i 6ronen och jag mdste ta
mig bort frdn honom.... jag vet vad Ingvar vill ha och jag vill springa ddrifran.”

Smarta ar inte bara vad barnen kanner till féljd av slag utan smartan beskrivs ocksa som en inre
reaktion pa att barnet blir oroligt nar det hander hotfulla saker i omgivningen och darefter far barnet
olika symtom. | manga situationer nar barnet hor hojda roster, gral eller slagsmal sa borjar kroppen
svara med symtom som t.ex. ont i magen, illamaende eller svart attandas.

“Jag hér hur mamma och pappa fortfarande skriker, och jag mdr illa och dr pd vdg att
krékas.”

“Jag far svdrt att andas och jag blir varm och kall pG en och samma géng. Mitt huvud
spdnner och trycker och jag bérjar grata.”

Vald i hemmet ar nagot barnet far bevittna alltfor for ofta, ibland blir barnet sjalv misshandlat eller
sexuellt utnyttjat. Detta boérjar i en sa ung alder att barnet har svart att urskilja vad som hander, vad
som ar ratt och fel och nar de borde soka hjalp.
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5.6 Diskussion

Valet av att anvanda tva olika metoder har gjort resultaten rikt och att problematiken kring att véxa
upp som barn i en familj med skadligt bruk av alkohol &r val belyst. Det finns manga likheter mellan
resultaten fran studien, tidigare forskning och de bada delstudierna. Scoping review ger kunskap kring
amnet medan dokumentstudien ger en forstaelse for barnens situation.

De flesta inkluderade artiklarna ar fran Europa vilket gér studien mer gangbar i en europeisk kontext.
Sverige och Finland har valdigt liknande kultur och det som beskrivs i bockerna kan vara verklighet
dven i Finland och Norden. Trovardigheten har beaktats da materialet varit tillgangligt for alla och da
handledare foljt processen. Detta gor att resultaten har genomlysts pa olika satt och att kritisk
granskning av materialet varit mojlig.

Till en borjan upplevdes det utmanande att finna lampliga s6kord men vartefter blev s6kprocessen
tydligare. Det underlattade att arbetsgangen i scoping review var tydligt beskriven av Arksey och
O'Malley, (2005). For att underlatta éverforbarheten till andra grupper och for att géra det enklare for
ldsaren att folja arbetsprocessen beskrevs och kartlades materialet som ingar i resultaten noggrant
(se Burman, Hult och Kvist 2021). Under arbetsprocessen foljdes de etiska riktlinjerna genom att inte
plagiera och genom att kallhdnvisa pa ett korrekt satt. Materialet fran scoping review ar peer-reviewed
eller kommer fran kdnda palitliga organisationer.

For dokumentstudien utfordes en kvalitativ innehallsanalys av tre sjélvbiografier. Bockerna valdes
utgdende fran fragestallningen “Vilka faktorer karaktariserar uppvaxten foér barn till fordldrar med
skadligt bruk av alkohol”. Barnens kadnslor och upplevelser forklarades detaljerat i berattelserna, vilket
gav en bred forstaelse till [asaren om hur barnen praglades av att véxa upp i ett hem med skadligt bruk
av alkohol.

Etiken foljdes genom att anvanda lamplig datainsamling och undersékningsmetod, vilket i detta fall
var att lasa om nar vuxna sjalv berattat deras upplevelser under barndomen vilket gor materialet
informativt och trovardigt. Under arbetsprocessen var det viktigt att inte dndra citat eller géra egna
tolkningar av berattelserna.

Man kan se ett tydligt samband bland kdnslorna och upplevelserna som beskrivs i bockerna. Kanslor
och upplevelser som framkom ett fatal gdnger togs ej med ianalysen.

Den forsta fragestéllningen galler vilka faktorer som karaktariserar uppvaxten for barn till foraldrar
med skadligt bruk av alkohol och vart resultat visar att barn som vaxer upp i ett hem dar det finns
skadligt bruk av alkohol paverkas av situationen. Det leder till svarigheter for barnet att kanna tillit till
fordldrarna och det skapas familjehemligheter som préaglar barnets uppvaxt*?*. Barnet kan bliisolerat
och det finns f& sociala band utanfér familjen®?>. Den sociala isoleringen kan hindra barnet att komma

till insikt att familjeférhallandena inte &r normala“?®.

424 Black,2002
425 Tinnfalt m.fl., 2018; Werner & Malterud, 2016; Holmila m.fl., 2016; THL, 2015; Alexanderson & Nasman, 2017b
426 Enligt Park & Schepp, 2017
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Vardagen ar ofdrutsagbar och tidvis skrammande Bade litteraturen i bakgrunden och
resultaten*? ger flera exempel pa beteendeférandringar hos férildern med skadligt bruk av alkohol
som ger en forstaelse for hur kaotisk vardagen kan vara. Radsla verkar vara en genomgaende faktor i
uppvaxten. Bade i resultaten och i bakgrunden beskrivs allt fran radsla att svika familjen och bli ensam
till att bli utsatt for vald*3.

Barnet och évriga anhdriga blir medberoende. Likt bakgrunden®?! beskrivs i resultaten hur hela
familjen blir sjuk tillsammans med den beroende. Barnet blir tvunget att ta for stort ansvar, vixa upp
snabbt och 3sidosatta sitt eget liv.*32

| dokumentstudien beskrivs liknande kanslor, livet hemma med familjen ar skrammande for barnet
eftersom foralderns kanslor ar oférutsagbara till foljd av hens skadliga bruk av alkohol. Barnet tar
ansvar over foraldern, och kdnner en stindig oro 6ver att nagot daligt ska hdanda dem eller att de ska
skada sig sjdlva. Barnen finner ej tid att ta hand om sig sjalva och prioriterar férdlderns valmaende
Over deras eget.

| situationer dar fordldern gar igenom en depressionsfas till foljd av alkoholanvandning kdnner barnet
ett ansvar dver att fa hen pa fotter igen. Det framkommer hur barnet standigt ar pa sin vakt for att
kunna rakna ut vad som hander nast. Barnen gar pa ta for att inte vacka irritation hos féraldern.

Till den andra fragestallningen, angaende vilka faktorer som paverkar barnets valbefinnande, hittades
bade skyddande och hammande faktorer. Resiliens som namns i bakgrunden handlar om barnets
styrka att méta besvikelser och pafrestningar®®3. | resultaten ndmns att skyddsfaktorer kan géra barnet
mer motstandskraftigt mot riskfaktorer**. De 8kar med andra ord barnets resiliens. Flertalet exempel
pa emotionsfokuserad coping och nagra problemfokuserade coping strategier® fanns i resultaten.
Dessa kan vara allt fran att forséka tdnka pd annat till att paverka tillgédngligheten avalkohol*®,

Starkande faktorer som kommer fran barnet sjalv och utifran omgivningen sa som god
anpassningsférmaga, flexibilitet, stéd och uppmuntran frdn omgivningen®®’ hittades som
gemensamma teman bade i resultat och bakgrundens litteratur. Enligt Kolcaba kan faktorer som
paverkar valbefinnandet delas in i fyra olika upplevelseplan; fysiskt-, psykospirituellt-, miljobaserat-,
samt sociokulturellt valbefinnande®3.

Vald, sexuella 6vergrepp, sjalvskadebeteende samt brist pa vard och omsorg 4r hammande faktorer
fran resultaten som hor till det fysiska vélbefinnandet*’. Gillande det psykospirituella vilbefinnandet
namns bland annat psykisk ohdlsa, emotionella problem, lagt sjalvfortroende, stérningar i den

427 Solantaus,2017

428 Eranck & Nylander, 2015; Johnson m.fl., 2017

429 Jennison, 2014; Pisinger m.fl., 2018; Holmila m.fl. 2011; Werner & Malterud, 2016; Park & Schepp, 2017; Hill, 2015

30 Holmila m.fl., 2011; Werner & Malterud, 2016; Tinnfélt m.fl., 2018; Park & Schepp, 2017; Black, 2002; Ferraboli m.fl., 2015
431 terraboli m.fl, 2015

432 plexanderson & Nasman, 2017a; 2017b; Holmila m.fl., 2011; THL, 2015; Park & Schepp, 2015; Werner & Malterud, 2016; Hill, 2015
433 Borge, 2011

434 Nordensvalfardscenter, 2012

435 Andersson, 2018

436 Holmila m.fl., 2011; Park & Schepp, 2017

437 Nordensvalfardscenter, 2012; Park & Schepp, 2015; Tinnfélt m.fl., 2018; Holmila m.fl., 2011; Sandstrém, 2019

38 Kolcaba, 2003

439 Jennison, 2014; Pisinger m.fl., 2018; Holmila m.fl.,2011; Werner & Malterud, 2016; Park & Schepp, 2017;2015; Hill, 2015; Holmila, m.fl.
, 2011; Alexandersson & Ndasman, 2017
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psykologiska utvecklingen samt sjilvmordsbendgenhet*?. Att ha en tillitsfull relation till en
utomstdende vuxen verkar hir skyddande®*,

Av hammande faktorer som paverkar det sociokulturella véilbefinnandet kan ndamnas uteblivna
firanden och familjeaktiviteter*??, samre prestationer i skolan®®, svarigheter med att skapa relationer
till andra** och barn som ansvarar for ekonomin®®. Faktorer gillande det miljébaserade
valbefinnande framkommer tydligast i biografierna/sjalvbiografierna dar barnen beskriver hur de mar
daligt 6ver deras hemforhallanden. Lukten av cigarrettrok, glassplitter pa golvet, 6l och spritflaskor
utspridda i hemmet och en foralder som kan vara berusad nar de kommer hem gor att de inte vill ta
hem vanner pa besok.

Sista fragestallningen ror hur halsovardaren kan upptacka, stoda och framja valbefinnandet hos barn
till foéraldrar med skadligt bruk av alkohol. Skolhdlsovarden och skolan spelar en viktig roll for tidig
upptackt av barn som har problem hemma®**®. Allt som kan tyda p& att ndgot inte &r bra hemma skall
uppmarksammas och inte undvikas, det dr ingen bra idé att vdnta och se*’. Férandringar i barnets
satt att vara, kdnsloliv och beteende beskrivs vara alarmerande och kan vara tecken pa att ett barn
har problem hemma**.

Det ar viktigt att som hélsovardare vara uppmarksam pa hur ett barn kan visa att nagot inte ar okej. |
resultatdelen fran dokumentstudien framkommer den fysiska smartan och psykiska smartan som barn
i hem med skadligt bruk av alkohol fatt uppleva. Den fysiska smartan kan synas genom kroppsliga
symtom som illamaende eller ont i magen men ocksa som blamarken eller skramor till f6ljd av fysiskt
vald. Den psykiska smartan kan ta sig i uttryck och vara grundad i manga delar. Till exempel kdnner
dessa barn ofta skuldkénslor, skam och radsla till f6ljd av hemférhallandena.

Tidigare beskrevs att barn upplever oldagenheter som hanfors sig fysiska, psykospirituella,
sociokulturella och miljobaserade vilbefinnandet som goér att barnen inte uppnar valbefinnande. For
att starka barnets fysiska vélbefinnande dar bland annat forsummelse av fysisk omvardnad, vald,
sexuella 6vergrepp forekommer ar det viktigt att halsovardaren vagar fraga vid misstanke och gor en
barnskyddsanmalan da det krdvs*°. Samarbete med olika verksamheter &r dven viktigt fér att barnen
och dess familj far ratt och individuellt anpassat st6d**°. | lagen om elev- och studerandevéard beskrivs
att skolhalsovardaren dven har till uppgift att stédja féraldrarna i sitt fostringsarbete. Det ar viktigt att
ha en tillitsfull relation till férdldrarna och att man samarbetar tillsammans med dom for barnets
basta®!.

Gallande det psykospirituella valbefinnandet dar psykisk ohalsa, depression och sjalvmords-
bendgenhet forekommer &r det viktigt att hdlsovardaren skapar en vardrelation dar barnet kanner att

440 park & Schepp, 2015; Raitasalo m.fl., 2019; Pisinger m.fl, 2016; Nordensvalfardscenter, 2012
441 park & Schepp, 2015; Tinnfilt m.fl., 2018; Holmila m.fl., 2011

442 \Werner & Malterud, 2016

443 park & Schepp, 2015; Alexanderson & Ndasman 2017b; Pisinger m.fl., 2016

444 Pisinger m.fl., 2016; Holmila m.fl, 2011; THL, 2015; Alexanderson & Ndasman, 2017b; Werner & Malterud, 2016
445 Alexanderson & Nasman 2017b

446 Alexandersson och Ndsman, 2019; Folkhadlsomyndigheten, 2016

447 Nordensvalfardscenter, 2012; Alexandersson och Nasman 2019

448 Solantaus, 2017; Alexandersson & Ndsman, 2019

49 Barnskyddslag, 417/2007 25§

450 Folkhdlsomyndigheten, 2016

451 Nordens vélfardscenter, 2012
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hen kan lita pa vardaren. D& vdgar barnet dppna sig och beritta om sina tankar och kinslor*2. Barnet
kan uppmuntras att testa olika fritidsaktiviteter, skriva dagbok, ldsa eller férsoka finna trost i gosedjur
eftersom dessa fungerar som skyddande faktorer?>3,

Pa det sociokulturella vilbefinnandeplanet kan det forekomma uteblivna familjefiranden och
familjeaktiviteter, barnet kan ha sdmre prestationer i skolan och svarigheter att skaffa relationer till
andra. Har har halsovardaren mojlighet att bekrafta barnet, hjalpa till med kompisar och vid behov till
exempel utreda behov av stédundervisning i nagot skolamne at barnet. Halsovardaren kan hanvisa
barnet till olika stédformer s& som chatt-forum, stdédtelefoner och Ninni-verksamheten**. Den hjilp
som erbjuds bor vara dndamalsenlig och individuellt anpassad for familjens basta®®.

Pa det miljobaserade valbefinnandet &r det viktigt att forbattra familjeférhallandena och
uppvaxtmiljon*®. Enligt socialvardslagen (2014/1301) ska dven alla socialvardsatgirder tryggabarnet
en balanserad uppvaxtmiljo.

Utdver upplevelseplanen finns det tre typer av valbefinnande, lindring, vilbehag och transcendens®”.
Vilka behov som barnet har att uppfylla beror pa vilket upplevelseplan (fysiskt, psykospirituellt,
sociokulturellt eller miljobaserat) de negativa faktorerna verkar pa. Vilka behov samt vilket
upplevelseplan det géller paverkar dven halsovardarens majlighet att bidra till lindring for barnet. Har
barnet blivit slaget kan till exempel en ispase pa det skadade omradet lindra, medan en ispase intear
till sa stor lindring om barnet har behov av att tala med nagon om valdet hemma.

Problemet kvarstar i ndgon man sa lange som foraldern aktivt har ett skadligt bruk av alkohol. For att
barnet skall uppna valbehag kan det kravas att fordldern far hjalp for sitt skadliga bruk av alkohol.
Darfor ar det viktigt att ta tag i grundproblemet, det vill sdga att halsovardaren diskuterar med
foraldern som har ett skadligt bruk av alkohol och berattar vart man kan vanda sig samt uppmuntrar
till att soka vard.

Hur hélsovardaren kan hjédlpa barnet att uppna transcendens beror dven pa typen av problem.
Eftersom transcendens innebar formagan att 6verskrida ett problem eller obehag kan man hjalpa
barnet att utveckla copingstrategier. Copingstrategier hjalper barnet hantera svara situationer och pa
s& satt ma béattre trots att det verkliga problemet kvarstar®2. | flera artiklar i resultaten framkommer
hur barn, for att hantera besvirliga situationer, avldgsnar sig sjilv fysiskt eller mentalt*®°. Man bér
starka de skyddande faktorerna, barnets resiliens samt reducera de riskfaktorer och hot barnet utsatts
foraeo,

Sammanfattningsvis har halsovardaren en viktig roll for att upptécka, stéda och framja valbefinnandet
hos barn till fordldrar med skadligt bruk av alkohol. Eftersom dessa elever befinner sig i en sarbar
situation behover halsovardaren stélla fragor och kdnna igen tecken och vara lyhord for dem under

452 plexanderson och N&asman, 2019

453 park & Schepp, 2015; Tinnfélt m.fl, 2018; Holmila m.fl., 2011
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besdket. Halsovardaren har ett ansvar att vidareskicka och informera eleven nar skolhdlsovardaren
marker eller misstanker att eleven farilla.

5.7 Slutsatser

| var studie framgar att manga barn bor i familjer dar rusmedelproblem férekommer®?, Detta betonar
verkligen vikten av att halsovardaren har verktyg fér mojligheten att upptécka, stéda och framja
vdlbefinnandet hos barnen.

Genom studien kan man se att barnens reaktioner kan komma i uttryck pa valdigt olika satt. Barnen
kan ge sig i uttryck genom allt fran att bli utatagerande till hogpresterande i skolan. Det finns alltsa
ingen mall for hur barn i en familj med alkoholproblem reagerar. Darfor bor man vara uppmarksam
om nagot andras i barnets beteende eller kansloliv och reagera vid misstanke.

Det vore viktigt att det multiprofessionella samarbetet fungerar med den gemensamma
utgangspunkten som ar familjens basta. Vaga fraga hur ett barn mar och ha i atanke att det kan ta
nagra samtal fore barnet kdnner tillit och vagar 6ppna sig. Barnen kan kdnna att de svikerféraldrarna
eller vara radda for att géra nagon arg om de berattar om deras familjeférhallanden, uppmuntra
barnet till att beratta hur hen mar.

Vidareforskning om hur hilsovardare kan stdda och vigleda barnen skulle vara viktig. Aven hur
vardpersonal praktiskt kan samtala kring detta &mne med barnen och foréldrarna skulle kunna vara
idéer for framtida forskning.

Nedan i figur 1 beskrivs de riskfaktorerna i form av regn som duschar 6ver barnet men det finns ett
paraply som kan mildra effekterna av regnet, dvs. olika skyddsfaktorer. De professionella kan se och
atgdrda negativa hindelser som paverkar barnet. Det finns ocksa faktorer inom barnet, reiliens, som
paverkar hur vél ett barn kan aterhamta sig fran negativa upplevelser.

461 Holmila m.fl., 2016
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Radsla, skam, oro, kdnsla av att vara annorlunda, ensamhet,
osynlighet, ledsenhet, smartsamhet, aggression, ilska,
otrygghet, sorg, skuld, ovisshet, besvikelse hjilpléshet,
misslyckande

Sexuellt, fysiskt och psykiskt vald, aggressivitet, instabil
foralder, logner, bortférklaringar, disharmoni,

forsummelse, hot, brak,
Obalanserad uppvaxt och utveckling, social

isolering, familjehemligheter, medberoende,
foraldrars separation, finansiella problem,
agera vuxen

Ga till rummet, ga ut, lasa, . . .
skriva, vara med kompisar,
forsvinna i en fantasivarld,
klippa banden till foralder
med skadligt bruk av
alkohol, finna trést i

nallebjornar, komma bort
hemifrén, fritidsaktiviteter

Professionella upptacker, lyssnar, visar
forstaelse, ger stdd, vagleder.

Lagt sjalvfortroende,
h@amningssvarigheter, ordddhet,

sjdlvmardstankar, med vuxna, slaktingar, vanner

Barnskyddsanmalan, socialvardstjanster,
gruppdiskussioner med likasinnade, prata

sjdlvskadebeteende, rékning,
alkohol- och droganvandning,
koncentrationssvarigheter,
beteendepaverkan, utatagerande

Latthanterligt temperament, effektiv kdnsloreglering,
flexibilitet, coping, resiliens, god anpassningsférmaga

Figur 1. Kanslor som barnet upplever och faktorer som paverkar barnet negativt ses som regnet
fran molnen. | tankebubblan (bla ruta) presenteras barnets egna strategier for att komma undan
och slippa “regnet”. De himmande (réd ruta) och skyddande faktorerna (gron ruta) som paverkar
barnet pa det individuella planet finns till vanster och héger om barnet. Stddet utifran visualiseras
som paraplyet.
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6 Reflektioner

Ann Backman och Maj-Helen Nyback

Vuxnas vald och 6vergrepp mot barn ar ett tabubelagt omrade vilket rapporten ovan visar. Foraldrars
skadliga bruk av alkohol drabbar manga barn. Samarbete mellan manga olika professioner diskuteras
i manga sammanhang for att stavja valdet, minska skadligt bruk av alkohol och darigenom kunna
trygga alla barns uppvaxt. Bland professionella mots inte alltid forvantningar pa samarbete. Det finns
dven olika syn pa vad samarbete innebar. | rapporten anvands olika bendmningar pa samarbete mellan
professioner. Med mangprofessionellt samarbete menas inom social- och hélsovarden arbetssatt dar
personer med olika professioner eller personer fran olika organisationer arbetar tillsammans utifran
klientens behov och 06nskan medan ett multiprofessionellt arbetssatt karakteriseras av att
medlemmar sjalvstandigt arbetar sida vid sida och delar med sig av vad som gjorts. Ett
interprofessionellt arbetssatt forutsatter gemensamma arbetsprocesser for att planera, genomfora
och utvardera vard och behandling. Kompetens i mangprofessionell samverkan ar centralt och
innefattar kunnande i samarbete, natverksarbete och i det sektorévergripande arbetet. Oberoende
av begrepp och innebdrd av begrepp kan vi enas kring att det ar viktigt att vi fran alla professioner
utokar vart samarbete for barnets basta.

Barns illabefinnande patalas ofta och med 6kad forskning far vi en battre forstaelse for de mekanismer
som kan leda till att ett barn far illa. Det ar ocksa forskning och utékad kunskap som skall hjdlpa oss
alla att forsta vilka verktyg vi behéver for att kunna stoda barns och familjers vdlmaende. Sedan 1980-
talet har attityder mot disciplinart vald blir mer negativt. Nu finns en ny orovackande trend i samhallet
som visar att attityder i forhallande till valdsdisciplindra atgdrder mot barn har blivit mer
godkannande. Det innebar att en storre andel anser att vald som stavar till att tillrattavisa barn och
korrigera beteende dr mer accepterat én for nagra ar sen. Det finns dven en minskad kainnedom om
att vald riktat mot barn ar férbjudet i lagen. Detta géller framfér allt personer som ar under 25 ar. Det
innebar att kommunikationen och informationen om barns rattigheter bor Okas, inte bara bland
professionella utan aven bland befolkningen.

Rapporten utgor ett viktigt tidsdokument, den beskriver den kunskap, de trender och metoder som
idag finns tillgangliga. Det forebyggande barnskyddet medfér idag en speciell utmaning nar de nya
valfardsomradena skapas och nya samarbetsstrukturer skall byggas upp jamtemot bildningen.
Samarbetet bor vara saval mangprofessionellt som multiprofessionellt och det bor karaktariseras av
intraprofessionalitet, att detta for att vi skall fa gemensamma strukturer och metoder att anvéanda.
Det forebyggande arbetet behdver goras pa lang sikt och det ar manga faktorer som inverkar pa
utgangen av atgarderna.

| rapporten lyfter skribenterna upp olika mojligheter och hinder fér det mangprofessionella
samarbetet, men dven vikten av att alla professionella bar ansvar for det egna arbetet samt att
professionella bér och ska arbeta holistiskt sa att barn och familjer far den hjalp som behdvs.
Sambhallet och forutsattningar for en god vardag andrar i snabb takt. Barn och unga ar ofta de som
forst reagerar pa olika missforhallanden. Olika reformprojekt satsar pa forebyggande insatser, nya
metoder och en evidensbaserad verksamhet dar t.ex. delaktighet och utvardering ar centrala
hornstenar i utvecklingsarbetet. Utbildning, fortbildning och kompetensutveckling behévs bland alla
professionella som maoter barn for att kunna svara mot de féranderliga behoven.
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