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SAMMANFATTNING

Barn och unga upp till 18 &r som lever i familjer dar
barnets féralder eller nagon annan vuxen som barnet
varaktigt bor tillsammans med har en psykisk storning
eller funktionsnedséttning, har en allvarlig fysisk sjukdom,
har missbruksproblem, utséatter barnet eller en narstaende
for vald eller ovantat avlider omfattas av begreppet barn
som anhdriga.

Barnen har en forh6jd risk att utveckla egna psykosociala
eller psykiska problem. Darfor ar det viktigt att hdlso- och
sjukvarden beaktar deras behov av information, rad och
stéd. Sedan drygt tio ar tillbaka finns en bestammelse

i Halso- och sjukvardslagen om detta (HSL 2017:30, 5
kap. 7§). Primarvarden har unika forutsattningar for att
identifiera och stddja dessa barn, men forskningen inom
omradet &r hittills mycket begrénsad, bade nationellt

och internationellt.

Studiens 6vergripande syfte var att félja upp en tidigare
kartlaggning av kliniskt verksamma medarbetares
kunskapslage och arbete med barn som anhdriga samt
att ta fram ett forskningsbaserat kunskapsunderlag

for Region Varmlands fortsatta arbete med barn som
anhoriga i primarvarden dar medarbetares erfarenheter
tas tillvara.

133 kliniskt verksamma medarbetare inom primarvarden

i Region Varmland deltog i en digital enkat. Endast

tva tredjedelar av deltagarna angav att de kanner till
bestdmmelsen och @nnu féarre kande till Region Varmlands
rutin VIDA RUT-26224 som reglerar arbetet med
bestammelsen pa regional niva. Efter att ha tagit del av
bestammelsens innehall ansdg en majoritet av deltagarna
att alla patientgrupper férekommer pa vardcentralen. Men
endast halften uppgav att de sjélva har traffat nagon av
dessa patienter under den senaste manaden. Av dessa
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hade en majoritet dven fragat om patienten hade barn i
hemmet, och cirka en tredjedel av dem som hade fragat
uppgav att insatser for att mota barnets behov hade
planerats eller genomfdrts. Medarbetarna gav en rad
férslag for att utveckla arbetet med barn som anhériga i
primarvarden. Kompetensutveckling, implementering av
lokala rutiner pa vardcentralen och samverkan med andra
parter ndmndes.

Jamforelsen med en liknande studie fran ar 2013 visade
att tendenser till en positiv forédndring 6ver tid kan noteras.
Det géller framst att en hogre andel av medarbetarna
tycks ha fragat om familjesituationen inklusive att
identifiera om hemmavarande barn finns, dels att en
hogre andel déarefter tycks ha tagit upp frdgan om barnets
situation och behov av stéd. Med tanke pa att det &r

tio ar mellan undersokningarna och att lagstiftningen

pa omradet under den tiden har skarpts hade tydligare
skillnader kunnat forvantas. Sammantaget kvarstar istallet
méanga av de brister som tidigare identifierats.

Arbetet for barn som anhdriga behdéver intensifieras och
anpassas till primarvardens specifika férutsattningar.
Barnens behov av information, rdd och stod ska beaktas
aven har. Primarvarden skulle framfor allt kunna fokusera
pa att identifiera barn som anhdériga, att 6ppna upp for
samtal med den vuxne patienten om barnens situation
och att utveckla fungerande samarbeten fér de barn
som behover fortsatt stéd. Aven korta interventioner
som ges pa vardcentralen och informationsmaterial

med lokal anknytning behdver utvecklas och anvéndas i
storre utstrackning. For detta behévs kompetenshdjande
insatser. Det ar aven viktigt att félja upp och utvardera
arbetet, till exempel genom systematiska utvarderingar
eller samverkansprojekt.
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BAKGRUND

Den har rapporten handlar om primarvardens arbete med
barn som anhdriga och deras familjer ur medarbetarnas
perspektiv i Region Varmland. Barn och unga upp till 18
ar som lever i familjer dar barnets foralder eller nagon
annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med
har en psykisk stérning eller funktionsnedséttning, har en
allvarlig fysisk sjukdom, har missbruksproblem, utsatter
barnet eller en narstdende for vald eller ovantat avlider
omfattas av begreppet barn som anhériga. Pa senare

tid har en utvidgning av begreppet diskuterats dar aven
andra narstéende till barnen, till exempel syskon med
nagot av ovanstdende problem eller andra svarigheter
som vuxna i familjen kan ha, exempelvis fangelsevistelse
eller ekonomiska problem, inkluderas. Eftersom var studie
fokuserar pa halso- och sjukvarden haller vi oss har till den
férstn@mnda definitionen som motsvarar bestdmmelsen

i Halso- och sjukvardslagen. | rapporten kommer vi i
huvudsak att anvanda termen "férélder”, men avser dven
andra vuxna som barnet varaktigt bor tillsammans med.
Vi anvénder omvaxlande "barn och unga”, "barn” eller
"minderariga” fér personer under 18 ar.

Barn som anhdriga har ofta en uppvaxtsituation som kan
paverka dem och deras relationer bade i nulaget och i
framtiden. Barn som lever med en féralder som lider av
psykisk sjukdom, missbruk eller svar fysisk sjukdom har
en okad risk att utveckla psykosociala problem, psykiatrisk
och somatisk sjukdom (Gullbra et al., 2014). Att leva med
en sjuk foralder kan innebdara att barnet stravar efter att
uppratthalla familjens relationella jamvikt (Oja, 2021).

| dessa fall kan barnet kénna sig tyngd och 6vergiven i
sin stravan efter att forstka forsta foralderns sjukdom.
Foraldern kan & sin sida vara medveten om barnets
situation och 6nskemal om att fa veta mer om féralderns
sjukdom, men kan kénna sig oférmogen att beréatta.

Méanga barn som anhériga stottar sin familj bade praktiskt
och emotionellt i en omfattning som vida dverstiger den
hjélp som ges av barn och unga i allménhet (Joseph

et al., 2020). De betecknas som unga omsorgsgivare
(Nordenfors et al., 2014). Unga omsorgsgivare utgor en
riskgrupp for skolavhopp, socialt utanférskap och negativ
hélsoutveckling och bedéms déarfér vara i sarskilt behov
av stéd (Brolin et al., 2022).

Pa senare ar har barn som anhériga alltmer uppmark-
sammats béde ur kliniskt och folkh&lsovetenskapligt
perspektiv, vilket ocksa har fatt genomslag i lagstiftningen.

| Halso- och sjukvardslagen finns bestammelsen "Nar
halso- och sjukvard ges till barn ska barnets basta sarskilt
beaktas” (HSL 2017:30, 5 kap. 6§). Dartill finns sedan ar
2010 en bestammelse (5 kap. 7§) som avser sjukvardens
sarskilda skyldigheter i fraga om barn som lever med en
féralder med allvarlig ohalsa eller funktionsnedséttning.
Bestammelsen har vid flera tillféllen utdkats och lyder
sedan 2021 som fdljer:

“Ett barns behov av information, rad och stéd
ska sarskilt beaktas om barnets foralder eller
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nagon annan vuxen som barnet varaktigt bor
tillsammans med

1. har en psykisk stérning eller en psykisk
funktionsnedséttning,

2. har en allvarlig fysisk sjukdom eller skada,

3. har ett missbruk av alkohol, annat beroende-
framkallande medel eller spel om pengar, eller

4. utsatter eller har utsatt barnet eller en narstaende
till barnet fér vald eller andra évergrepp.

Detsamma géller om barnets foralder eller nagon
annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans
med ovantat avlider.” (HSL 2017:30, 5 kap. 7§)

Ar 2020 blev Barnkonventionen lag i Sverige (SFS
2018:1197); konventionen innebér att barnets rattigheter
ska beaktas i alla sammanhang.

Ar 2022 beslutade Socialstyrelsen om skérpta foreskrifter
om vald i ndra relationer (HSLF-FS 2022:39). Har uttrycks
tydligt halso- och sjukvardens ansvar med hanvisning till
ovannamnda bestdmmelse i halso- och sjukvardslagen —
rutiner for att beakta barnens behov av information, rad
och stdd ska faststéllas, samverkan ska ske, kunskapen
hos medarbetare ska sakerstéllas och atgérder for
valdsutsatta barn och barn som bevittnat vald ska
genomfdras. Hur detta ska forverkligas i den kliniska
vardagen ar darmed en aktuell och angelagen fraga.

Av de barn som féddes mellan 1987 och 1989 i Sverige
hade 7,8 % minst en foralder som vardats inneliggande
pa sjukhus pa grund av psykisk sjukdom eller missbruk
av alkohol eller narkotika under deras barndom (Hjern

& Manhica, 2013). Den vanligaste orsaken var psykisk
sjukdom (5,7 %), foljt av alkoholmissbruk (2,5 %) och
narkotikamissbruk (1,5 %); viss 6verlappning kan
forekomma. Samma studie fann att 12,6 % hade under
sin barndom en férdlder med somatisk sjukdom utan
missbruk som ledde till minst en veckas inneliggande
vard pa sjukhus. 3,4 % hade minst en foralder som

avlidit innan deras 18-arsdag. Foréldrar som enbart fatt
Oppenvard, till exempel for kronisk sjukdom, har inte
tagits med i berdkningen (Hjern & Manhica, 2013). | en
svensk endagsintervention uppgav 36 % av patienterna i
psykiatrisk 6ppen- och slutenvard att de hade minderariga
barn och 75 % av dessa levde tillsammans med sina barn
(Gstman & Eidevall, 2005). Det var vanligare att patienter
inom éppenvarden hade minderariga barn (51 %).
Motsvarande siffror for primarvarden saknas.

Nar det galler barn med en féralder som har en psykisk
storning eller en psykisk funktionsnedsattning vet vi att
risken for att utveckla egen psykisk ohélsa under sin
uppvaxt eller som vuxen ar forhojd. Risken att fa en
depression ar till exempel tre till fyra gdnger hogre for barn
med en deprimerad foralder jamfort med ungdomar vars
foralder inte har en depression (Weissman et al., 2006)
och longitudinella studier visar att 40 % av barn som var
anhoriga till en féralder med depression sjilva drabbades



i vuxen alder (Rasic et al., 2014). Aven resultat fran svensk
forskning géallande familjer dar en foralder behandlas inom
den specialiserade vuxenpsykiatrin pa grund av angest,
depression, dystymi eller bipolar sjukdom talar for att
manga barn redan under sin uppvéxt uppvisar psykiska
symptom som ligger pa grénsen eller 6ver kliniska
gransvarden och att symptomen pé gruppniva ar hogre
an hos jamforbara grupper ur den vanliga befolkningen.
Det ar darfor angeléget att identifiera barnen och

deras behov av information, rad och stéd redan under
barndomen (Wirehag et al., 2022). Samtidigt visar en
studie fran samma projekt att dven relativt begransade
insatser for familjer dar en foralder lider av depression,
angest eller bipoldr sjukdom kan vara effektiva (Wirehag
et al., 2023). Maybery och kollegor (2021) har genomfort
en studie dar familjemedlemmar och informella
omsorgsgivare till patienter med psykisk ohélsa gav sin
syn pa kdrnomraden som &r grundlaggande i hdlso- och
sjukvardens arbete i arbetet med dessa patienter och
deras familjer. De kdrnomraden som identifierades ar:
att identifiera och beakta familj och omsorgsgivare,

att engagera sig i och kommunicera med familj och
omsorgsgivare, att involvera familj i planeringen och
samarbeta kring patientens behandling, att bedéma
sarbara familiemedlemmars och omsorgsgivares

behov, att erbjuda eller genomféra stod till familj och
omsorgsgivare, att ge psykoedukation till familj och
omsorgsgivare samt att erbjuda eller rekommendera
remisser eller hanvisningar till andra vardgivare eller
stédinstanser fér familj och omsorgsgivare. Dessa kérn-
omraden kan i anpassad form aven tillampas nar det
géller barn som anhdriga.

Forskningen inom omradet barn som anhdriga i svensk
primarvard ar hittills mycket begransad. For cirka tio ar
sedan genomférdes en enkéatstudie med medarbetare
inom primarvarden i Varmland. Resultatet visade att en
stor del av respondenterna inte kdnde till bestdmmelsen

i Halso- och sjukvardslagen (HSL). Slutsatsen blev att
manga barn som anhériga sannolikt inte identifierades
och i annu mindre grad erbjéds information, rad och

stéd inom priméarvarden i Varmland (Karlsson, 2013).

For att kunna forbattra vardcentralers arbete med barn
som anhdriga identifierades ocks3 ett tydligt behov av
kompetensutveckling hos medarbetare, en handlingsplan
samt fortsatt forskning om metoder fér implementering av
lagar och riktlinjer.

Oja (2021) utforskade i sitt avhandlingsarbete barns

och foraldrars egen forstaelse av sin situation och
interaktionen mellan foréldrar och barn. Foéraldrarna hade
kontakt med primarvarden och hade varit sjukskrivna

under en langre tid. Avhandlingen visade att bade foraldrar

och barn dnskar stdd fran primérvarden for att dppna upp
fér kommunikation de emellan om foralderns sjukdom.

Foraldern behover och efterfragar stod for att se och
mota barnets behov, men forskaren menar ocksa att
primarvarden inte skall ersatta féraldern nar det galler
att informera och samtala med barnet. Daremot kan
féraldern behdva stéd frdn medarbetare i hdlso- och
sjukvard som &r val fértrogen med sjukdomen och dess
behandling for att sjéalv kunna prata om sin sjukdom med
barnet (Oja, 2021).

Primarvarden har specifika férutsattningar jamfort

med annan, mer specialiserad vard. Den nar nastan
alla invanare som lider av olika typer av ohélsa, men
foljer aven till exempel barns hélsa och utveckling

inom barnhélsovarden. De patientgrupper som namns i
bestdmmelsen i hédlso- och sjukvardslagen férekommer
frekvent inom primarvarden och samsjuklighet &r vanlig
(Oja, 2021). Manga patienter har &terkommande och
langvarig kontakt med sin vardcentral. | Sverige pagar
for narvarande en omstallning till god och néra vard
dar primarvarden utgdr navet (Socialstyrelsen, 2022).
Dar betonas bland annat vikten av halsoframjande och
férebyggande insatser samt att varden ska praglas av
kontinuitet och delaktighet vilket kan férvantas framja
arbetet med barn som anhdériga.

Primarvarden har en unik situation for att kunna identifiera
och stddja barn som anhériga. En norsk forskningsstudie
pavisar dock att det kan finnas faktorer som forsvarar
arbetet, exempelvis brist pa resurser och tid. Kliniskt
verksamma beskriver ocksa en radsla for att aventyra
relationen med féraldern om barnets situation fors pa tal
(Gullbra et al., 2014). Tillit mellan kliniskt verksamma och
patienter som &r féraldrar tycks vara ett centralt begrepp
for att skapa forutsattningar for att kunna ta upp fragor
om barnets behov och finna végar fér stdd till barnet
(Hafting et al., 2019). For att stodja arbetet for barn som
anhdriga inom primarvarden behovs resurser, riktlinjer,
ett team- och familjebaserat arbetssatt samt tydliga
hanvisningsvagar (Reupert et al., 2017).

Det finns idag ett flertal strukturerade insatser som kan
anvandas av kliniskt verksamma i hélso- och sjukvarden
och som har eller haller pa att implementeras och
utvarderas i svensk halso- och sjukvard. Som exempel
kan ndmnas Féra barnen pa tal (Maybery et al., 2019),
Beardslees familjeintervention (Beardslee, 2002), The
Family Model (Falkov, 2012) eller BRA-samtal (Nasman
et al., 2019). Samtliga &r relativt korta insatser och
utbildningar finns tillgéngliga eller planeras. Det finns
aven bocker och informationsbroschyrer for féraldrar
och barn. Det ar dock inte klarlagt vilket kunskapsstod
och metodunderlag som bést |ampar sig for att barn
som anhoriga ska uppmarksammas och fa sina behov av
information, rad och stod tillgodosedda i primarvarden.
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SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Studiens évergripande syfte var att géra en uppféljande Specifika fragestallningar:

kartlaggning av kliniskt verksamma medarbetares e Hur ser kunskapslaget och det nuvarande arbetet
kunskapslage och nuvarande arbete med barn som med att identifiera barn som anhériga och att beakta
anhoriga samt att ta fram ett forskningsbaserat barnens behov av information, r&d och stéd enligt HSL
kunskapsunderlag fér Region Varmlands fortsatta arbete 2017:30 ut nér en féralder &r patient i primarvarden?

med barn som anhériga i primarvarden dar medarbetares

erfarenheter tas tillvara. ¢ Vilka eventuella foérédndringar har skett sedan en

liknande undersokning genomfordes ar 2013?
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METOD

Denna studie genomférdes &r 2023 som ett samverkans-
projekt mellan Region Varmland och Karlstads universitet.
Projektgruppen bestod av tva medarbetare fran Region
Varmland (Asa Karlsson och Anita Nyquist) och en
medarbetare fran Karlstads universitet (Gisela Priebe).

| borjan av projektet deltog dven Lisa Ekelund frén

Region Varmland.

Studiedesign

Studien genomférdes som en digital enkatstudie bland
medarbetare pa samtliga 23 vardcentraler, varav en

digital vardcentral, som drivs i Region Varmlands

egen regi. Enkaten vande sig till kliniskt verksamma
distriktslakare, Ovriga lékare, distriktssjukskoterskor, dvriga
sjukskoterskor, kuratorer och psykologer.

Enkaten baserades pa en tidigare enkat som hade
genomfdrts som en totalstudie bland alla distriktslakare
och distriktsskoterskor vid davarande landstingets
vardcentraler i Varmland (Karlsson, 2013). Den tidigare
enkéaten uppdaterades fér den hér studien da bland annat
lagstiftning och rutiner hade foréndrats. Enk&ten innehdll
17 fragor om deltagarens arbete med barn som anhériga,
rutiner for detta arbete pa arbetsplatsen, deltagarens
utbildning och kompetens inklusive kdnnedom om
lagstiftningen samt bakgrundsfaktorer som medarbetarens
yrkestitel, kon och alder. De flesta fragorna innehdll fasta
svarsalternativ dér ett eller i vissa fall flera svar kunde
véljas. Det fanns ocksa nagra 6ppna fragor med majlighet
att formulera ett eget svar. Enkéten finns som bilaga i
denna rapport.

Genomfdérande

Foérankring av projektet till alla kliniskt verksamma med-
arbetare har legat som en grund fér genomférandet av sam-
verkansprojektet. Studien var val férankrad i ledningen foér
primarvarden i Region Varmland. Redan under planeringen
stéllde sig samtliga verksamhetschefer pa de fem vard-
centralsomraden i Region Varmland bakom projektet.

Som forsta steg i forankring deltog en representant

fran projektgruppen (Asa Karlsson) vid allmdnmedicins
arbetsutskott och som nésta steg, pa respektive
ledningsgrupp i de fem vardcentralsomradena. Vid dessa
méten erbjods chefer och utvecklingsledare information
om forskningsomrade och samverkansprojekt samt dialog
kring planering av projektet.

Projektgruppen utformade ett informationsbrev till deltagare
och instruktioner till enhetschefer vid vardcentralerna.
Respektive enhetschef vid varje vardcentral informerade
om studien genom att visa en inspelad film skapad av
projektgruppen for medarbetarna pa vardcentralens
arbetsplatstraff (APT). Filmen syftade till att ge information
och inspiration till forskningsomradet och samverkans-
projektet. Tid for presentation pa APT meddelades

till Asa Karlsson som skapade ett tidsschema for
genomforandet pa respektive vardcentral.

Tidsschema anvandes som stdd fér mejlutskick till
respektive enhetschef under genomférandet.

Efter presentationen pa APT skickade enhetschef ut
mejl till alla i urvalsgruppen pé vardcentralen. Mejlet
innehdll en inbjudan att delta i studien tillsammans med
informationsbrevet och lanken till den digitala enkaten.
Samtycke for deltagande i studien gavs i bérjan av den
digitala enkaten.

Efter en vecka skickade enhetscheferna en férsta
paminnelse till alla i urvalsgruppen. Paminnelse gick
darefter ut vid ytterligare tva tillfallen med en veckas
mellanrum. Alla utskick till urvalsgruppen féregicks av mejl
till enhetschef fran Asa Karlsson. Mejlen som enhetschef
utifrén instruktion vidarebefordrade till urvalsgruppen var
de samma for alla vardcentraler.

Genomférandet vid respektive vardcentral (presentationen
pa APT, utskick av enk&t samt paminnelser) pagick under
cirka tre veckor. Tidpunkten for nar datainsamlingen
borjade kunde variera ndgot mellan vardcentralerna. Efter
att alla vardcentraler genomfért presentation pa APT samt
utskick av enkat mejlade Asa Karlsson enhetscheferna
med uppmaning att distribuera ut en sista och fjarde
paminnelse. Datainsamlingen péagick fran slutet av augusti
till slutet av november 2023.

Dataanalys

En deskriptiv kvantitativ analys av resultaten genomférdes
med hjélp av IBM SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) version 28. Det interna bortfallet var Iagt och
omfattade som mest tva uteblivna svar per fraga. Vissa
fragor skulle bara besvaras om man hade svarat pa ett
visst satt pa foregdende fraga och darfor ar det farre svar
som redovisas i dessa fall.

Svaren pa de 6ppna frdgorna analyserades genom
innehéllsanalys (Graneheim & Lundman, 2004). En av
forfattarna (Gisela Priebe) ansvarade for analyserna i
samarbete med Asa Karlsson. Identifiering av kategorier
och tema skedde i konsensus mellan alla tre forfattare
(Gisela Priebe, Anita Nyquist och Asa Karlsson).

Etik
Forskningsetiska kommittén vid Karlstads universitet

beddmde att projektet inte omfattas av etikprévningslagen
(Dnr C 2023311).
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RESULTAT

Undersékningsgruppen
Enligt uppgift frdn enhetscheferna fick 468 medarbetare
en inbjudan om att delta i enkatundersdkningen.

Sammanlagd 143 medarbetare valde att svara pa enkéaten.

Av dessa exkluderades 10 personer som hade angett en
annan yrkestitel 4n de som unders6kningen syftade pa.
Den slutgiltiga undersdkningsgruppen omfattade 133
personer vilket motsvarar en svarsfrekvens pa 28,4 %.

En jamforelse mellan de 487 personer, som enligt uppgift
fran HR i Region Varmland var anstéllda under augusti
2023, och de som valde att delta i undersdkningen visar
att skillnader med avseende péa kdn och alder var sma.
Andelen distriktslakare, kuratorer och psykologer var
nagot hégre och andelen lkare utan specialistkompetens
samt sjukskoterskor var ndgot lagre bland dem som
svarade. Sammanfattningsvis ser vi inga storre skillnader
nar det galler kon, alder och yrkeskategori mellan de som
deltog i undersékningen och de som var anstallda vid
tidpunkten fér undersékningen. Det innebér att det inte

Tabell 1 Beskrivning av undersékningsgruppen

fanns nagon tydlig under- eller Gverrepresentation i dessa
avseenden bland de som deltog i studien jamfért med
samtliga anstallda vid tidpunkten fér undersdkningen.

| undersdkningen deltog 49 distriktslakare eller l1akare,

57 distriktssjukskoterskor/sjukskoéterskor, 20 kuratorer och
7 psykologer. Deltagarnas kén, alder, antal &r i nuvarande
profession och arbetsomraden under den senaste
manaden redovisas i Tabell 1. Kvinnorna var i majoritet
bland deltagarna, med stora skillnader mellan de olika
yrkesgrupperna. Drygt héalften av deltagarna var under

45 ar gamla (57 %) och nastan tva tredjedelar (65 %)
angav att de hade arbetat 10 &r eller mindre i sin nuvarande
profession. De flesta lakare (65 %) arbetade enbart pa vard-
central (VC) medan 6vriga kombinerade arbetet pa VC med
uppgifter pa barnavardscentralen (BVC), Barnmorske-
mottagningen (BMM), Familjecentral eller annat. Samtliga
sjukskdoterskor, kuratorer och psykologer arbetade pé
vardcentralen och/eller samtalsmottagningen.

Distrikts- Distrikts- Kurator Psykolog Totalt
lakare, skdterska, 20 (15%) n=7(5%) n=133 (100 %)
lakare sjukskoterska n(%) n(%) n(%)
n=49 (37 %)  n=57 (43 %)
n(%) n(%)
Kon
Kvinna 27 (56) 54 (96) 20 (100) 5 (71) 106 (81)
Man 20 (42) (@) - 1(1 23 (18)
Annat 1) - - 1(14) 2(2)
Alder
<44 ar 29 (62) 31 (54) 9 (45) 6 (86) 75 (57)
=45 ar 18 (38) 26 (46) 11 (55) 1(14) 56 (43)
Antal ar i nuvarande profession
<10ar 29 (59) 35 (63) 17 (85) 5 (71) 86 (65)
>11ar 20 (41) 21 (38) 3(15) 2 (29) 46 (35)
Arbetsomraden den senaste manaden
VC/Samtalsmottagning 32 (65) 57 (100) 20 (100) 7 (100) 116 (87)
VC + BVC 9(18) - - 9(7)
VC + BMM 1) - - 1(1)
VC + Familjecentral 1@2) - - 1(1)
VC + Annat* 3(6) - - 3(2)
VC + BMM+ Familjecentral + Annat* 12 - - 1(1)
Enbart Annat* 2 (4) - - 2(2)

* Annat = Sjukhus och sérskild rehabiliteringsklinik; psykiatrisk 6ppenvérdsmottagning; akutmottagning;
ungdomsmottagning; sérskild boende och patienter inom LSS; dldreomsorg
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Erfarenhet av att identifiera och stédja

barn som anhériga

Deltagarnas erfarenheter av att identifiera och stédja barn
som anhériga under den senaste manaden redovisas i
Tabell 2. Knappt hélften (48 %) uppgav att de hade haft en
eller flera patienter med svarigheter enligt bestammelsen i
HSL 5 kap.7§. En st6rre andel bland distriktslakare/lékare,
kuratorer och psykologer hade traffat dessa patienter
jamfort med distriktsskoterskor/sjukskoterskor. Av dem
som hade traffat patienter som ndmns i bestdmmelsen

i HSL, hade tva tredjedelar (70 %) fragat om patienten
hade barn i hemmet. Aven hér fanns en variation mellan
olika yrkesgrupper; distriktssjuksk&terskor/sjukskoterskor
fragade mer séllan &n andra yrkesgrupper.

Av dem som hade fragat om patienten hade barn i hemmet,
samtalade en majoritet (69 %) om barnets situation och
behov av stdd. Dessa samtal medforde i en majoritet av
fallen (71 %) att insatser planerades eller genomfordes.
De vanligaste insatserna var att féraldern uppmuntrades
att sjéalv kontakta familjecentral, socialtjanst, barn-

eller skolhélsovard eller forsta linjen samt att féraldern
uppmuntrades att prata med barnet om familjesituationen.
Att férmedla informationsmaterial till féraldern eller att
boka en tid for enskilt samtal med barnet ndmndes séllan.
Samtal tillsammans med foralder och barn och remiss till
annan vardinstans férekom inte enligt deltagarna.

Tabell 2 Att identifiera och stédja barn som anhériga (senaste manaden)

Distrikts- Distrikts- Kurator Psykolog Totalt
lakare, skoterska, n(%) n(%) n(%)
lakare sjukskoterska
n(%) n(%)
Ja, 1-5 patienter 26 (53) 11 (19) 11 (55) 3 (43) 51 (38)
Ja, 5 eller fler patienter 5(10) 2(4) 4 (20) 2 (29) 13 (10)
Nej 18 (37) 44 (77) 5 (25) 2 (29) 69 (52)
Har fradgat om patienten har barn i hemmet* n=31 n=13 n=15 n=5 n=64
Ja, alltid eller i de flesta fall 15 (48) 3(23) 15(100) 5(100) 38 (59)
Ja, i enstaka fall 6 (19) 1(8) - - 7(11)
Nej 9 (29) 8 (62) - - 17 (27)
:‘2; :éiiztr,nrr:eer; aldrig fatt svaret att barn 10) 1(8) ) ) 23)
Har samtalat om barnets situation och behov av stéd* n=20 n=4 n=15 n=5 n=44
Ja, alltid eller i de flesta fall 8 (40) 1(25) 7 (47) 1(20) 17 (39)
Ja, i enstaka fall 4 (20) 1(25) 6 (40) 2 (40) 13 (30)
Nej 8 (40) 2 (50) 2(13) 2 (40) 14 (32)
Samtalet medforde att insatser planerades/genomfordes* n=13 n=2 n=13 n=3 n=31
Ja, alltid eller i de flesta fall 7 (54) - 3 (23) - 10 (32)
Ja, i enstaka fall 3(23) - 7 (54) 2 (67) 12 (39)
Nej 3(23) 2 (100) 3 (23) 1(33) 9 (29)
Insatser som planerades/genomférdes vid dessa tillfallen* n=10 n=0 n=10 n=2 n=22
e o ™™ 7@ - T 2000 160
;szfr;r:li’:jt;asﬁzﬁgﬂgjm att prata med barnet 4 (40) B 9 (90) 2 (100) 15 (68)
Orosanmalan till socialtjansten 4 (40) - 1(10) - 5(23)
Kontaktade annan berord verksamhet i barnets ndromrade 2 (20) - 2 (20) - 4 (18)
Férmedlade informationsmaterial till féréldern for

att underlatta patientens samtal med barnet 1010 ) 2(20) ) 3(14)

Bokade i samrad med foraldern in en tid for enskilt 1(10) ) ) ) 1)

samtal med barnet

Bokade in en tid fér samtal tilsammans med
foralder och barn

Remiss till annan vardinstans

*Endast dem som svarat Ja pa féregédende fraga svarade.
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Drygt en av tio deltagare (12 %) uppgav att den ndgon
gang sjalv hade traffat barn for information, rad och

stéd. Andelen som hade gjort det var stérre bland
distriktslakare/lakare (19 %) &n bland andra yrkesgrupper
(0 %-11 %). Som anledning till varfér man hade tréffat
barnen angavs oftast "Jag tyckte det var rimligt” (53 %)
och "Patienten ville ha min hjalp till det” (53 %) medan
*Jag tyckte situationen var sa allvarlig att det kravdes”
(383 %), "Jag foljer halso- och sjukvardslagen” (27 %) och
*Jag foljer vara riktlinjer” (13 %) namndes mer séllan (flera
svarsalternativ kunde anges).

Kannedom om lagstiftning, Region Varmlands
rutiner, féorekomst av lokala rutiner pa
arbetsplatsen samt Socialstyrelsens
foreskrifter

Deltagarnas k&dnnedom om bestammelsen i HSL,

Region Varmlands rutin fér beaktande av barnets ratt

till information, rad och stod, VIDA RUT-26224, samt
implementering av egna rutiner pa vardcentralen visas

i Tabell 3. Cirka tva tredjedelar av deltagarna (65 %)
kénde sedan tidigare till bestdmmelsen i HSL (se avsnittet
Bakgrund ovan). Andelen distriktsldkare/ldkare som
kande till bestdmmelsen (49 %) var mindre an for évriga
yrkesgrupper (70 %—-86 %).

Endast 44 % av deltagarna kénde till VIDA RUT-26224 och
manga uppgav att de inte var insatta i innehallet (35 %).
Aven hér fanns en tydlig skillnad mellan yrkesgrupperna

— drygt en fjardedel bland distriktslakare/lakare och
psykologer (27 % respektive 29 %) och tre fjardedelar
bland kuratorer (75 %) kande till rutinen.

De flesta deltagarna (70 %) uppgav att de inte visste
om vardcentralen hade implementerat egna rutiner med
avseende pa barn som anhdriga. Endast en deltagare
rapporterade att det fanns skriftliga rutiner som ar val
kanda och efterféljs sa langt som mgjligt.

Under &r 2022 beslutade Socialstyrelsen om skarpta fore-
skrifter och allméanna r&d om vald i néra relationer (HSLF-
FS 2022:39). Enkéten innehdll frigan om man kanner till
foreskrifterna och de som svarade Ja fick dven fragan

om nya rutiner hade implementerats pa vardcentralen

for att identifiera valdsutsatta vuxna och barn, se tabell

4. Halften av deltagarna (50 %) angav att de kande till
féreskrifterna och av dessa svarade knappt halften (42 %)
att nya rutiner hade implementerats pa vardcentralen.
Skillnaderna mellan yrkesgrupperna var stora — bland
kuratorerna uppgav 80 % att de kande till féreskrifterna
medan endast 23 % bland l&karna gjorde det.

Tabell 3 Kdnnedom om bestdmmelsen i HSL 5 kap.7§, VIDA RUT-26224 och implementering av egna rutiner pa vardcentralen

Distrikts- Distrikts- Kurator Psykolog Totalt
lakare, skoterska, n(%) n(%) n(%)
lakare sjukskéterska n=20 n=7 n=133
n(%) n(%)
n=49 n=57
Kande till bestammelsen i HSL 5 kap.7§
Ja 24 (49) 40 (70) 17 (85) 6 (86) 87 (65)
Nej 25 (51) 17 (30) 3(15) 1(14) 46 (35)
Kénner till rutin VIDA RUT-26224
Ja, val insatt i innehallet 1) 4(7) (35) - 12 (9)
Ja, men inte insatt i innehallet 12 (25) 25 (44) (40) 2(29) 47 (35)
Nej 36 (74) 28 (49) 5 (25) 5(71) 74 (56)
VC har implementerat egna rutiner
Saknas helt 8 (16) 8 (14) 5 (25) 2 (29) 23 (17)
Diskussioner, men ej skriftliga rutiner 4 (8) 5(9) 3 (15) 1(14) 13 (10)
Skriftliga rutiner, begransad tillampning 1) 2(4) - - 3@
Skriftliga rutiner, val kdnda och efterfoljs - 1@2) - - 1(1)
Vet gj 36 (74) 41 (72) 12 (60) 4 (57) 93 (70)
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Tabell 4 Foreskrifter om vald i néra relation (HSLF-FS 2022:39)

Distrikts- Distrikts- Kurator Psykolog Totalt
lakare, skoterska, n(%) n(%) n(%)
lakare sjukskoterska n=20 n=6
n(%) n(%)
n=48 n=57
Kanner till féreskrifterna
Ja 11 (23) 34 (60) 16 (80) 4 (67) 65 (50)
Nej 37 (77) 23 (40) 4 (20) 2 (33) 66 (50)
Nya rutiner har implementerats pa
VC for att identifiera valdsutsatta n=11 n=33 n=16 n=4 n=64
vuxna och barn*
Ja 6 (55) 12 (36) (56) - 27 (42)
Nej 2(18) 5(15) (13) 1 (20) 10 (15)
Vet €] 3 (27) 16 (49) (81) 3 (75) 27 (42)

*Enbart de som svarat Ja pa féregdende fraga har svarat har.

Vilka patientgrupper avdem som ndmns i HSL
2017:30 ber6rs pa vardcentralen?

Deltagarna ombads att svara pa en 6ppen frdga om vilka
av de patientgrupper som namns i HSL 2017:30, 5 kap.
78§ ber6rs i arbetet pa vardcentralen (se avsnittet
Bakgrund for bestdmmelsens ordalydelse). 92 deltagare
svarade pa fragan.

Svaren delades in i féljande kategorier:

1. samtliga patientgrupper som ndmns i bestdmmelsen
i HSL berdrs pa vardcentralen,

2. nagra patientgrupper ar sarskild aktuella pa
vardcentralen,

3. férutom patientgrupp paverkas bedémningen av
barnens behov dven av andra faktorer.

Manga angav att samtliga grupper som namns i
bestdmmelsen finns bland patienterna pé vardcentralen.
De grupper som kommenterades sarskild ofta

var patienter med psykisk ohélsa/sjukdom eller
missbruk. Som exempel for psykisk ohdlsa ndmndes
depression, angest, utmattning samt neuropsykiatriska
funktionsnedséttningar. Bland somatiska sjukdomar
namndes langvarig smarta, tumadrsjukdom, cancer,
diabetes, hjartkarlsjukdomar och astma/kol. Aven véald

i hemmet och dédsfall omndmndes som situationer dér
barnens behov behdver beaktas.

Négra kommentarer uppehdll sig vid fragan var gransen
gar for nar barnens behov behdver beaktas.

"Beroende pa vad man definierar som psykisk
stdrning sa kan det ju vara en relativt liten del (om
man mer ser det som allvarlig psykisk stérning)
eller en ganska omfattande grupp om man i psykisk
storning réknar lattare psykiatrisk sjuklighet.”

| ett flertal kommentarer angavs aven andra faktorer
férutom foralderns patientgrupp som paverkar
beddémningen av barnens behov av information, rdd och
stdéd och om insatser behdver sattas in eller inte.

Har namndes till exempel langtidssjukskrivning, pataglig
funktionsnedsattning och nedsatt foraldraférméga pa
grund av sjukdomen. Men &ven faktorer som samre nét-
verk, bristande tillit till myndigheter som socialtjénsten,
forsamrad ekonomi pa grund av sjukskrivning och
utlandsk bakgrund kan bidra till den samlade bedémningen.

"Tror det &r svart att sdga vissa diagnoser utan mer
hela systemet i sig hur de klarar av svarigheterna
och hur det paverkar barnen. Sa kanske framst
foéralderns funktionsniva.”

Flera deltagare ndmnde ocksa att patienter kan slussas
fran vardcentralen till andra vardinstanser for vidare
utredning och behandling och att barnens behov kan
komma att beaktas dar.

Viktiga faktorer i arbetet med att identifiera och
stodja barn som anhériga inom primérvarden
Deltagarna ombads att ange vilka faktorer de ansag vara
viktiga i arbetet for att identifiera och stddja barn som
anhoriga, se Figur 1. Flera svarsalternativ kunde véljas.
Vanligast var att deltagarna valde svaret "Kénnedom

om vart man kan hanvisa for att féréldrar och barn ska

fa insatser” (83 %), foljd av "Kunskap kring risk- och
skyddsfaktorer gallande ’utsatta’ barn” (74 %), "Tydlig
rutin att folja dar det framgar vilka patienter som bor
fangas upp och hur” (71 %), "Kunskap om att samtala
med foraldrar om deras svarigheter och paverkan pa
barnet” (71 %), "Kunskap om att samtala med barn i olika
aldrar utifran foralders svarigheter” (76 %), "Erfarenhet
och kunskap kring barns hélsa och utveckling” (52 %),
"Att det i journalsystemet tydligt framgér att patienten

har barn i hemmet samt alder pa barnet” (50 %) samt
”Stdd fran chef och ledning” (46 %). Det férekom stora
skillnader mellan yrkesgrupper angaende vilka faktorer
som anségs vara viktiga. Till exempel namndes "Kunskap
kring risk- och skyddsfaktorer géllande ’utsatta’ barn” av
85 % bland kuratorerna, 84 % bland distriktskdterskor/
sjukskoterskor, 60 % bland distriktslakare/lakare och 43
% bland psykologer.
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Figur 1 Viktiga faktorer i arbetet for att identifiera och stédja barn som anhdriga (flera svar kunde ges, uppgifter i %)

Kannedom om vart man kan hanvisa
for att foraldrar och barn ska fa insatser

Kunskap kring risk- och skydds-
faktorer gallande 'utsatta' barn

Tydlig rutin att félja dar det framgar vilka
patienter som bor fangas upp och hur

Kunskap om att samtala med féraldrar om
deras svarigheter och paverkan pa barnet

Det framgar tydligt i journalsystemet
att patienten har barn i hemmet
samt alder pa barnet

Stod fran chef och ledning

Totalt
Lakare

Kuratorer
Psykologer

Det fanns ocksa en mgjlighet att kommentera fragan
om vilka faktorer i arbetet for att identifiera och stodja
barn som anhériga man sag som viktiga. Nagra
exempel pa kommentarer &r "Enbart forbattrade rutiner
(pappersprodukter) kommer inte att gora skillnad. Det
ar kunskapen och diskussionen som behéver héllas
levande!”, "Om detta ska prioriteras inom priméarvarden
kravs att man prioriterar bort andra uppdrag” och

“Viktigast &r nog den typ av insats som ni nu redan
gjort, att man blir pAmind om att tdnka pa fragan.
Det &r sa oerhdrt mycket vi inom priméarvarden
standigt ska tanka p4, sa nagra saker faller av nod
hela tiden bort.”

Pa fragan om de under det senaste aret fatt
kompetensutveckling i arbetet for att identifiera och
stddja barn som anhdriga svarade 23 % med Ja. Bland
distriktslakare/lékare var andelen som svarade Ja 29 %
medan 23 % av distriktssjukskdterskor/skoterskor och 15
% av kuratorerna svarade Ja. Ingen psykolog uppgav att
den hade fatt kompetensutveckling i &mnet.

Att utveckla arbetet med att identifiera och
stédja barn som anhériga i primarvarden
Deltagarna ombads att svara pa fragan "Tycker du

att nagot saknas for att primarvarden ska kunna
utveckla arbetet i syfte att identifiera och stédja barn
som anhoriga?”. Sammanlagt 70 personer valde att
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ge kommentarer och férslag, se tabell 5. | kolumnen
Meningsbarande enheter ges exempel pa deltagarnas
kommentarer. Analysen av dessa ledde vidare till
huvudkategorier med ett varierande antal underkategorier
och slutligen ett dvergripande tema.

Fyra huvudkategorier identifierades:
1. en generell dnskan om mer tid, resurser och utbildning,

2. Kompetensutveckling med tre underkategorier: Oppna
upp for dialog med den vuxne om barnet, Samtala med
barn samt Faktakunskap,

3. Implementering av rutiner pa vardcentralen med
sju underkategorier: Avgransa och prioritera,
Varddokumentationssystem som stdd vid identifiering,
Arbetsfoérdelning och specialisering, Riktlinjer och
rutiner for medarbetare pa vardcentral, Avsatta tid for
uppdatering och implementering, Informationsmaterial
fér barn och féréldrar, Trygg dialog och kontinuitet samt
Diskussion och reflektion pa arbetsplatsen,

4. Samverkan med tva underkategorier: Hanvisa
vidare, allmant samt Exempel p& samverkansparter.
Som Overgripande tema formulerades Kompetens
och véal implementerade arbetssatt som motsvarar
vardcentralens forutsattningar och méjligheter.
Manga deltagare gav konkreta férslag, framfor allt
kring implementering av rutiner pa vardcentralen.

Sjukskoterskor



Tabell 5 Vad saknas for att primarvarden ska kunna utveckla arbetet i syfte att identifiera och stédja barn som anhériga?

Meningsbéarande enheter Underkategori Huvudkategori Tema
Resurser saknas. Vi hinner inte med det mest )
basala idag som det &r. Generell Q”Ska”
Utbildning, kompetens och rutiner om mer tid,
resurser och

Tid. Resurser. Det som alltid saknas inom utbildning
primarvarden.
Workshops/diskussion for hur man pa basta sétt Oppna upp for dialog
tar upp frdgan med patienten sjélv med den vuxne om barnet
Oka kunskapen om att samtala med barn utifr&n Kompejtens-

S Samtala med barn utveckling
olika aldrar
Ja, klargérande av granser for t.ex. psykiskt vald Faktakunskap
Avgransning av uppdraget, hur ar det tankt att
jag ska gora (mycket olika ska hinnas med osv Avgransa och prioritera
s& konkreta riktlinjer behovs)
Att det tydligt framkommer i journalen om det Varddokumentations-
finns barn i hemmet skulle géra att fragan stalls system som stdd vid
oftare i telefonradgivningen identifiering Kompf-:‘tens

och val

Vi har en barnombudsman och arbetar
aktivt med att identifiera och upptacka barn
som anhorig

Arbetsférdelning och
specialisering

En tydlig plan fér vad vi ska gora, lathund, vilka
fragor som ska stéllas, vad som har effekt och
gor bevisbar skillnad

Riktlinjer och rutiner for
medarbetare péa vardcentral

Om man vill att det faktiskt ska goras sa racker
det inte med att skicka ut en rutin utan man
behdver avsatta tid for att arbeta in den

Avsétta tid for uppdatering
och implementering

Enkla informationsbroschyrer med bilder att
bearbeta sorgen eller situationen med hjélp
av bilder

Informationsmaterial for
barn och féraldrar

Kommer patienten till olika lakare/ vardenheter
varje gang minskar chansen att barnfrdgorna
uppmarksammas

Trygg dialog och kontinuitet

Ja, 6kad medvetenhet och diskussion.
Forum att ventilera sociala fragor

Diskussion och reflektion
pé arbetsplatsen

Implementering
av rutiner pa
vardcentralen

Vart vi kan hanvisa till fér mer information
och stéd

Hanvisa vidare, allmant

Battre samarbete mellan primarvard och Familje-
central/BVC? T.ex. elevhélsa, socialtjanst etc

Exempel pa
samverkansparter

Samverkan

implementerade
arbetssatt som
motsvarar
vardcentralens
forutséttningar
och mojligheter

Jamférelse med studien fran 2013

En liknande enkatundersdkning, som den som
presenteras i denna rapport, genomférdes ar 2013

narstaende till barnet fér vald eller andra Gvergrepp &r nu
inkluderade. Rutinen VIDA RUT-26224 har uppdaterats
och Socialstyrelsens skarpta foreskrifter om vald i nara

relationer tillkom 2022.

(Karlsson, 2014). Den vande sig till samtliga distriktslakare
och distriktsskoterskor vid landstingets vardcentraler

i Varmland, BVC och BMM. Unders&kningsgruppen
skilde sig darmed nagot fran deltagargruppen i den nya
undersokningen. Fragorna i den nya undersokningen
baserades p& den tidigare undersdkningen, dock

med nagra tilldgg och uppdateringar. Lagstiftning och
riktlinjer har férandrats sedan 2013. Till exempel har
nya grupper lagts till i bestdmmelsen i HSL — barn med
féraldrar och andra vuxna som barnet varaktigt bor
tilsammans med och som har ett missbruk av spel om
pengar eller som utsatter eller har utsatt barnet eller en

Har foljer en 6versiktlig jamforelse mellan de bada
undersokningarna. Svarsfrekvensen i 2013 ars under-
sOkning var 45 % och i 2023 ars undersokning 28 %.
Koénsférdelningen bland dem som valde att delta var i stort
sett densamma i bada undersokningar. Ar 2023 var andelen
kvinnor 81 % jamfort med 83,1 % 2013. Andelen mén var
18 % jamfort med 16,9 % ar 2023. Vid aktuell under-
sokning var studiepopulationen yngre én vid den tidigare
undersokningen, 57 % under 44 &r, jamfort med 21 % ar
2013. 43 % var aldre an 45 ar, jamfort med 79 % ar 2013.
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Liknande resultat gar att finna géllande antal &r i nuvarande
profession. 65 % har arbetat mindre &n 10 &r, jamfort med
37,1 % ar 2013. 35 % har arbetat mer 4n 11 &r i nuvarande
profession, jamfort med 62,9 % ar 2013.

Knappt hélften (48 %) uppgav att de haft en eller flera
patienter med svarigheter enligt bestammelserna i HSL.
Ar 2013 var denna andel knappt 40 %. Nastan alla hade i
den tidigare undersokningen fragat om familjesituationen,
men endast en fjardedel av dem som hade fragat hade
ocksa diskuterat barnets situation. Ar 2023 fragade 70 %
om patienten hade barn i hemmet. Av dessa samtalade en
majoritet (69 %) om barnets situation och behov av stdd,
och utav dessa planerade och genomférde 71 % insatser.
Ar 2013 var denna andel betydligt lagre, da endast 16 %
av den fjardedel som diskuterat barnets situation medférde
planerade eller genomfdrde insatser. Ar 2013 var en av den
vanligaste &tgéarden att medarbetaren uppmuntrade féréldern
att sjalv kontakta barn- eller skolh&lsovérden, vilket dven var
en den vanligaste tgarden i aktuell undersokning.

Drygt en av tio deltagare uppgav att de ndgon gang sjalv,
en eller flera ganger, hade traffat barn for information rad
och stod, vilket motsvarar undersokningen fran 2013 dar
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9,7 % uppgav detta. Cirka tva tredjedelar av deltagarna
(65 %) hade sedan tidigare kdnnedom om lagtexten som
stodjer barn som anhériga i HSL. Vid understkningen fran
2013 var denna andel 43,1 %.

Ar 2013 angav endast 11 % av respondenterna att de
visste att Region Varmland hade riktlinjer som stéd i
arbetet for Barn som anhoriga. | aktuell undersékning var
denna andel 44 %.

Sammanfattningsvis &r undersékningsgruppen i 2023 ars
unders6kning yngre och har farre ar i yrket samt har delvis
en annan yrkessammansattning, jamfort med 2013 ars
studie. | 2023 ars undersokning kande fler deltagare till
bestdmmelsen i HSL om barn som anhériga och Region
Véarmlands riktlinjer for arbetet jamfért med deltagarna i 2013
ars studie. | den tidigare understkningen angav relativt sett
fler deltagare an i den aktuella undersdkningen att de hade
fragat om patienten hade barn i hemmet. Men bland de som
hade fragat var andelen som hade samtalat om barnets
situation och behov av stéd och andelen som planerade/
genomforde insatser storre i 2023 ars undersokning.



DISKUSSION

Studiens 6vergripande syfte var att géra en uppféljande
kartlaggning av kunskapsléaget och nuvarande arbete med
barn som anhériga hos kliniskt verksamma medarbetare
pa vardcentralerna i Region Varmland och att ta fram

ett forskningsbaserat kunskapsunderlag for regionens
fortsatta arbete inom detta omrade dar de kliniska
medarbetares erfarenheter tas tillvara. | den féljande
diskussionen presenteras de viktigaste resultaten utifran
studiens specifika fragestéllningar och sétts i relation

till pAgaende utveckling som berér priméarvarden ur ett
nationellt perspektiv. Darefter redovisas studiens styrkor
och svagheter. Vi avslutar med rekommendationer infér
fortsatt kliniskt utvecklingsarbete och forskning samt
implikationer fér den kliniska verksamheten.

Fragestilining 1: Hur ser kunskapsliaget och

det nuvarande arbetet med att identifiera barn
som anhdriga och att beakta barnens behov av
information, rad och stéd enligt HSL 2017:30 ut
nér en férélder ar patient i primérvarden?

Knappt halften av medarbetarna som deltog i under-
sbkningen angav att de under den senaste manaden
hade haft en eller flera patienter med svarigheter enligt
HSL 5 kap.7§. Av dessa hade en majoritet aven fragat
om patienten hade barn i hemmet, och cirka en tredjedel
av dem som hade fragat uppgav att insatser for att

méta barnets behov hade planerats eller genomférts.
Vanligast var att man uppmuntrade féraldern att kontakta
till exempel familjecentralen eller socialtjanst samt att
sjalv prata med barnet om familjesituationen. Resultaten
indikerar att medarbetare som har identifierat barn som
anhoriga ofta gar vidare med samtal om barnens situation
och eventuella behov av stéd.

En majoritet av deltagarna anger att alla patientgrupper
som namns i HSL 2017:30, 5 kap. 7§ férekommer pa
vardcentralen. Med tanke pa det &r det férvanande att
endast halften uppger att de sjélva har traffat nagon av
dessa patienter under den senaste manaden. Det kan
vara s att inte alla traffar patienter i aldern dar manga har
minderariga barn. En annan orsak kan vara att fokus pa
patientbesoket ligger pa den individuella patienten och

pa sOkorsaken och att andra viktiga perspektiv skyms.
Med tanke pa att identifiering av barn som anhériga tycks
vara det som i praktiken leder till fortsatta samtal om
deras behov av information, rad och stéd &r det angelaget
att fragan om barn som anhériga rutinméssigt ingar i
patientbesdk om det inte uppenbart ar obehovligt.

Bestdmmelsen i HSL har funnits i drygt tio &r. Anda &r
det endast tva tredjedelar av deltagarna som anger att
de kanner till bestdmmelsen och annu farre kanner till
Region Varmlands rutin VIDA RUT-26224 som reglerar
arbetet med bestdmmelsen pa regional niva. Lokala
rutiner om tillampning péa vardcentralerna efterfragas av
medarbetarna. Socialstyrelsens féreskrifter om vald i nara
relationer har endast funnits sedan 2022, men hélften
av deltagarna anger att de kanner till féreskriften och
av dessa rapporterar drygt 40 % att rutiner for arbetet
har implementerats pa vardcentralen. Det talar for att
kdnnedom av géllande regelverk och implementeringen

av nya rutiner har gatt snabbare i fragan om vald i néra
relationer &n nér det géller barn som anhériga och att
arbetet for barn som anhoriga behover intensifieras.

Som de framsta faktorerna i arbetet for att identifiera och
stodja barn som anhdriga anges kdnnedom om vart man
kan hanvisa féraldrar och barn for insatser och kunskap
kring risk- och skyddsfaktorer géllande utsatta barn. Det ar
i linje med de forslag som medarbetarna ger for att utveckla
arbetet med barn som anhériga i primarvarden. P& temat
kompetens och vél implementerade arbetssatt som mot-
svarar vardcentralens forutsattningar och mojligheter ges
manga forslag som kan ge ett underlag for det fortsatta
arbetet. Dessa kan sammanfattas i féljande kategorier:

1. kompetensutveckling
2. implementering av lokala rutiner pa vardcentralen
3. samverkan med andra parter

Konkret skulle man kunna avsétta tid pa APT for att
diskutera lokala rutiner och man kan sammanstélla eller
skapa enkelt informationsmaterial med lokal anknytning for
barn och féréldrar dar det aven finns kontaktuppgifter till
samverkanspartner. Oja och Magnusson (2022) ger konkreta
och enkla forslag pa hur medarbetare inom priméarvarden
kan behandla féraldern och samtidigt frimja barnets hélsa.
De ger exempel péa fragor som kan inleda ett samtal med
foréldern eller ett brev som medarbetaren kan ge till patient
som ar foralder. Det finns &ven annat informationsmaterial
och webbsidor som man kan hanvisa till. Nagra av dessa
presenteras nedan under rubriken "Resurser” och
referenslistan innehaller férslag till vidare 1&sning.

Fragestilining 2: Vilka eventuella férdndringar
har skett sedan en liknande undersékning
genomférdes ar 2013?

Specifika jamférelser mellan 2013 ars undersékning
(Karlsson, 2013) och 2023 ars studie forsvaras av att
svarsfrekvensen vid den nu aktuella studien var lagre
(28,4 %) an den vid undersodkningen 2013 (45 %). Dartill
hade de bada unders6kningarna vissa olikheter avseende
ingédende enheter och responderande yrkeskategorier.

| den tidigare undersokningen ingick barnavardscentraler
och vardcentraler med distriktslakare och distriktskoterskor.
I den nu aktuella studien ingick vardcentraler med lakare,
sjukskéterskor, kuratorer och psykologer. B&da under-
s6kningar genomférdes i Region Varmland.

Tendenser till en positiv férandring dver tid kan noteras.
Det géller framst att en hdgre andel av medarbetarna tycks
ha fragat om familjesituationen inklusive att identifiera om
hemmavarande barn finns, dels att en hogre andel darefter
tycks ha tagit upp frdgan om barnets situation och behov
av stod. Med tanke p3 att det ar tio &r mellan under-
sOkningarna och att lagstiftningen pa omradet under den
tiden har skarpts hade tydligare skillnader kunnat férvantas.
Sammantaget kvarstdr istéllet ménga av de brister som
tidigare identifierats. Det géller exempelvis kdinnedom om
ansvaret for att ge information, rdd och stdd till barn som
anhoriga, kompetens inom omradet, faststéllande av
rutiner och arbetssatt samt utbud av insatser.
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Styrkor och begransningar med studien

En begransning av studien &r att den har en lag svars-
frekvens (28,4 %), trots att studien var val férankrad pa
ledningsniva och trots att sammantaget fyra paminnelser
skickades ut. Det ligger i nivd med andra enkatstudier
bland medarbetare déar svarsfrekvensen ofta ligger runt
30 procent (Agardh et al., 2022). Pa grund av den laga
svarsfrekvensen maste resultaten tolkas med forsiktighet.
Aven om undersdkningsgruppens sammansattning

inte skilde sig namnvart fran medarbetargruppens
sammansattning vid tidpunkten fér undersdkningen med
avseende pa yrkesgrupp, alder och kon, skulle det kunna
vara sd att medarbetare med ett intresse for och kunskap
om barn som anhdriga var mer bendgna att delta i studien
an medarbetare utan intresse och kunskap. | sa fall &r
resultaten angdende kunskap och erfarenhet nar det géller
barn som anhdriga trots relativt laga varden antagligen en
Overskattning av de faktiska férhallandena.

Det kan ocksa vara sa att bland annat arbetsboérdan i
primarvarden gor det svart att medverka i forskningsstudier.
Trysell (2020) menar att det finns stora utmaningar for klinisk
forskning inom primarvarden och att forskningsmedel och
en stark forskningskultur ofta saknas, samtidigt som priméar-
varden ar pa v&g att bli navet i sjukvarden framdéver.

Primarvardens specifika forutsittningar och
utveckling ur ett nationellt perspektiv

Barns behov av information, rad och stdd ska enligt

Halso- och sjukvardslagen sérskilt beaktas om barnets
foralder eller nagon annan vuxen som barnet varaktigt

bor tillsammans med har en psykisk stdrning eller en
psykisk funktionsnedséttning, har en allvarlig fysisk
sjukdom eller skada, har ett missbruk av alkohol, annat
beroendeframkallande medel eller spel om pengar, eller
utsétter eller har utsatt barnet eller en narstaende till barnet
for vald eller andra Gvergrepp. Detsamma géller om barnets
foralder eller ndgon annan vuxen som barnet varaktigt

bor tillsammans med ovéntat avlider. Bestdmmelsen har
funnits i mer &n tio ar och galler inom hela halso- och
sjukvarden. Vardcentralerna som utgér en huvudsaklig del
av primarvarden &r dock speciellt viktiga, eftersom man dar
traffar en stor andel av alla invanare, bade vuxna och barn.
Detta medfor att vardcentralers medarbetare har speciella
férutsattningar for arbetet med barn som anhériga. Vuxna
med ovannamnda problematik férekommer frekvent pa
vardcentralerna och manga av dem har minderariga barn.
And4 ar det s att manga medarbetare p& vardcentralerna

i var studie anger att de inte kanner till bestimmelsen eller
att de saknar tid, kompetens och resurser for att beakta
barnens behov.

Pa nationell niva pagar for narvarande en omstallining till
god och néra vérd (Socialstyrelsen, 2022). Det berér dven
arbetet med barn som anhériga, &ven om huvudfokus
inte ligger dar. | slutbeté&nkandet Bérja med barnen (SOU
2021:34) noteras exempelvis att perspektivet kring barn
som anhoriga behdver starkas i planering och samarbete
for barns béasta. Utifran forslag i slutbetéankandet har
regeringen gett fem statliga myndigheter uppdraget att till
2026 ta fram ett utdkat halsoprogram foér barn och unga
0-20 ar (Socialdepartementet, 2023). | uppdraget ingar
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aven att ge forslag pa en langsiktig och dndamalsenlig
uppfoélining av barns och ungas hélsa och utveckling
samt en utvardering av programmets insatser. Enligt en
forsta delredovisning saknas idag hélsodataregister med
uppgifter fran primarvarden, inklusive frén elevhalsan och
ungdomsmottagningar (Socialstyrelsen, 2024).

Slutsatser och rekommendationer for fortsatt
arbete och forskning

Arbetet fér barn som anhdriga behdéver intensifieras och
anpassas till primarvardens specifika forutsattningar

som préaglas av korta méten under stor tidspress och
vardkontakter som kan paga under I&ng tid, men dar
bristande kontinuitet kan vara ett hinder for att kunna
bygga upp tillitsfulla kontakter som ofta &r en férutsattning
for att kunna leda in samtalet pa barnens situation. Att
Oppna upp for det viktiga samtalet mellan barn och
foralder ar en uppgift som inte tar mycket tid och resurser
i ansprak men som kan gdra stor skillnad.

En framgangsfaktor skulle kunna vara att primarvarden
fokuserar pa att identifiera barnen och att med enkla
medel bidra till att dSppna upp fér samtal mellan barn

och foraldrar i hemmet. Medarbetarna i var studie
efterfragar lokala riktlinjer och ger flera konkreta forslag
péa vad som skulle kunna utvecklas, till exempel tillfallen
till reflektion och diskussion pa APT eller en inventering
av lokala samarbetspartners dit man kan hanvisa barn
och familjer som ar i behov av fortsatt stod, till exempel
barn- och skolhalsovard, familjecentraler eller socialtjanst.
Det innebar att man anpassar bestdmmelsen i HSL och
Region Varmlands riktlinjer till den enskilda vardcentralens
forutsattningar och majligheter. Att involvera barn

och vuxna med egna erfarenheter som medskapare i
framtagande och test av material och verktyg kan vara en
bra vag for att nd 6kad anvandbarhet och relevans.

Om barnet eller familjen &r i behov av fortsatt stdd, behdvs
ett etablerat samarbete med nagra samverkanspartners.
Det kan variera mellan olika vardcentraler hur detta
samarbete kan se ut och vilka samverkansparter som

ar aktuella. Darfor ar det viktigt att hitta arbetssatt som
fungerar pé lokal niva.

Det skulle ocksé vara vardefullt att enskilda medarbetare
utbildar sig inom nagon av de redan befintliga
strukturerade insatserna, till exempel Féra barnen pa3 tal,
The Family Model eller BRA-samtal, och tillampar de pa
vardcentralen. Dessa insatser &r korta, men har savitt vi
vet hittills inte provats pa vardcentraler.

Forskning om hur barn som anhdriga kan identifieras

och stédjas inom primérvarden saknas annu till stor del,
trots priméarvardens 6kande betydelse i varden. | takt med
att arbetet med barn som anhdriga utvecklas och nya
arbetssétt utprovas, behdver aven effekten av detta arbete
utvarderas, till exempel genom systematiska utvarderingar
eller samverkansprojekt. Digitala I6sningar pa nationell
niva behover utvecklas och spridas for att underlatta
tillgangligheten fér barn, unga och deras familjer oavsett
var de bor.



IMPLIKATIONER FOR DEN
KLINISKA VERKSAMHETEN

Vardcentraler har en viktig uppgift med att anpassa upp for samtal med den vuxne patienten om barnens
regionala och nationella riktlinjer och rutiner till lokala situation och att utveckla fungerande samarbeten fér de
forutsattningar och behov. Aven om primérvarden barn som behdver fortsatt stéd. Aven korta interventioner
har speciella forhallanden med korta besokstider och som ges pa vardcentralen och informationsmaterial
begrénsade mdjligheter att erbjuda interventioner, behdver med lokal anknytning behdver utvecklas och anvéndas i
barnens behov av information, rad och stéd beaktas dven storre utstrackning. For detta behdvs kompetenshdjande
har. Primarvardens fokus i detta arbete skulle framfér allt insatser.

kunna vara att identifiera barn som anhdriga, att dppna
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TACK

Tack till medarbetare inom primarvérden i Region
Varmland som trots stor arbetsbelastning har tagit sig
tid att svara pa enkaten. Tack ocksa till Linda Fridberg,
Lisa Lyckborn och Asa Wahlén som har last och

kommenterat slutversionen av rapporten. Denna studie
genomférdes med finansiering genom samverkansavtalet
om klinisk forskning mellan Region Varmland och
Karlstads universitet.

RESURSER

Nationellt kompetenscentrum anhériga, Nka,
har en webbsida dar fakta om barn som anhdriga,
information om metoder och verktyg samt lankar
till andra webbsidor och rapporter finns
anhoriga.se/anhorigomraden/barn-som-anhoriga

Barnafrid ar ett nationellt kunskapscentrum med uppdrag
att samla och sprida kunskap om vald och andra 6ver-
grepp mot barn och unga. Barnafrid riktar sig till yrkes-
verksamma som i sitt arbete méter eller tar beslut som ror
barn och unga. liu.se/forskning/barnafrid

Centrum for forskning om barns och ungas psykiska
hélsa och uppvaxtvillkor, CBU, vid Karlstads universitet
ar en tvarvetenskaplig forskningsmiljé. Forskningen ror
utifrn ett barnrattsperspektiv olika aspekter av barns och
ungas psykiska halsa och uppvaxtvillkor sdsom risk- och
skyddsfaktorer samt utvardering av interventioner. Forsk-
ningen ar inriktad pa tillampning i praktiken. Denna rapport
kan laddas ner fran CBU’s webbsida kau.se/cbu
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Infoteket om funktionshinder och Infoteket play,
Region Uppsala. | infoteket finns en bred palett av infor-
mation som rér omradet barn som anhdriga. | infotekets
playfunktion finns en serie filmer som handlar om barn
som anhoriga till féraldrar med olika typer av funktions-
nedséttningar. Se streamio.com/c/infoteketplay?tags=
Infotekets+filmade+barnb%C3%B6cker

Socialstyrelsen ger pa sin webbsida ”"Ser du mig?”
information om barn som anhdriga, hélso- och sjuk-
vardens ansvar, hur man kan sakra stédet till barn
som anhoriga samt informationsmaterial.

Se socialstyrelsen.se/ser-du-mig

Region Varmland har en webbsida med information
och verktyg for arbetet med barn som anhdriga. Sidan
vander sig till medarbetare inom halso- och sjukvar-
den. Se regionvarmland.se/vardgivarwebben/samver-
kan-avtal-och-vardval/folkhalsa/barn-och-ungas-halsa/
barn-som-narstaende



https://anhoriga.se/anhorigomraden/barn-som-anhoriga/
https://liu.se/forskning/barnafrid
https://www.kau.se/cbu
https://streamio.com/c/infoteketplay?tags=Infotekets+filmade+barnb%C3%B6cker
https://streamio.com/c/infoteketplay?tags=Infotekets+filmade+barnb%C3%B6cker
https://www.socialstyrelsen.se/ser-du-mig/
https://regionvarmland.se/vardgivarwebben/samverkan-avtal-och-vardval/folkhalsa/barn-och-ungas-halsa/barn-som-narstaende
https://regionvarmland.se/vardgivarwebben/samverkan-avtal-och-vardval/folkhalsa/barn-och-ungas-halsa/barn-som-narstaende
https://regionvarmland.se/vardgivarwebben/samverkan-avtal-och-vardval/folkhalsa/barn-och-ungas-halsa/barn-som-narstaende
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BILAGA

Enkéaten

Barn som anhoériga i primirvarden i Region Virmland

Enligt Hélso- och sjukvardslagen (HSL 2017:30) framgér att:

Ett barns behov av information, rad och stdd sérskilt ska beaktas om barnets forélder eller
nagon annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med

1. har en psykisk storning eller en psykisk funktionsnedsattning,

2. har en allvarlig fysisk sjukdom eller skada,

3. har ett missbruk av alkohol, annat beroendeframkallande medel eller spel om pengar, eller
4. utsitter eller har utsatt barnet eller en nirstaende till barnet for vald eller andra 6vergrepp.

Detsamma géller om barnets fordlder eller ndgon annan vuxen som barnet varaktigt bor
tillsammans med ovéntat avlider.

Definition: Barn dr en individ som ér 0 - 17 ar. Kan i nedanstiende fragor avse ett eller flera barn i
hemmet.

1a. Har du den senaste minaden haft en patient som inkluderas i beskrivningen ovan
och som varit i dldern dir de kan ha haft barn hemma?

[ ] 1Ja, 1-2 patienter

(] Ja,3-5 patienter

[] 7Ja,5-10 patienter

[] Ja,flerdn 10 patienter

[ ] Nej, inga (om du svarat Nej, g vidare till fraga 2)

1b. Om Ja, frigade du om patienten har barn i hemmet?

(Om du har fragat om barn, men aldrig fatt svaret att barn fanns i hemmet, ga vidare tillfriga 2)

L[] Ja,alltid
Ja, i de flesta fall

[] Ja,ienstaka fall

[] Nej(om du svarat Nej, ga vidare till friga 2)

[] Jag har fragat om barn, men aldrig fatt svaret att barn fanns i hemmet (g4 vidare till
friga 2)

1c. Om det fanns barn i hemmet, samtalade ni om barnets situation och eventuella
behov av stod?

[l Ta,alltid

[ ] 7Ja,ide flesta fall
[] Ja, ienstaka fall
L]

Nej (om du svarat Nej, ga vidare till fraga 2)
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1d. Om Ja, medforde samtalet att insatser planerades/genomfordes for att mota barnets
behov?

[] Ja, alltid

[] Ja,ide flesta fall

[ ] 7Ja,ienstaka fall

[ ] Nej (om du svarat Nej, g vidare till friga 2)

le. Vilka insatser planerades/genomfordes vid det eller dessa tillfillen? (fler
svarsalternativ mdjliga)

Uppmuntrade fordldern att prata med barnet om familjesituationen

Formedlade informationsmaterial till fordldern, for att underlétta patientens samtal
med barnet

Uppmuntrade fordldern att sjélv kontakta Familjecentral, socialtjénst, barn- eller
skolhdlsovard, forsta linjen

Bokade in en tid for samtal tillsammans med forélder och barn

Bokade i samrad med foréldern in en tid for enskilt samtal med barnet

Jag kontaktade annan berdrd verksamhet i barnets ndromrade

Remiss till annan vardinstans

Jag gjorde en orosanmaélan till socialtjansten

Om annat, SPECITICETA: ... vuuit ittt et e eae e e aeanns

I I O I

2a. Har du sjilv utifrin lagen (HSL 2017:30) nigon géng (med eller utan
foralder/vardnadshavare) triffat barn for information, rad och stod?

[] Ja, enstaka géng
[ ] 7Ja, flera ganger
[] Nej, aldrig (om du svarat Nej, ga vidare till fraga 3)

2b. Om du utifrin ovanstaende har triffat barn for information, rad och stod, vad var
anledningen till detta? (fler svarsalternativ mojliga)

Jag tyckte det var rimligt

Jag tyckte situationen var sé allvarlig att det krdvdes

Patienten ville ha min hjilp till det

Jag foljer vara riktlinjer

Jag foljer Halso-och sjukvardslagen

Om annat, SPeCIfiCera: ... ..c.ovviitiii i

I | O

Rutiner p4 din arbetsplats

3. Kiinde du sedan tidigare till att hilso- och sjukvardspersonal séirskilt ska beakta
barns behov av information, rad och stod utifran HSL 2017:30?

[] Ja
[] Nej
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4. Region Virmland har en rutin (VIDA RUT-26224) gilllande barn som anhériga,
kiinner du till den och dess innehall?

[ ]  Ja, jag kénner till att rutinen finns och &r vil insatt i dess innehall.
] Ja, jag kénner till att rutinen finns men &r inte insatt i innehéllet.
Nej, jag kénner inte till denna rutin

5. Har vardcentralen implementerat egna rutiner for Barn som anhoriga?

Saknas helt

Diskussioner har forts men rutiner finns ej i skriftlig form

Rutiner finns i skriftlig form med begransad tillimpning

Rutiner finns i skriftlig form, &r vél kéinda och efterfoljs sa langt som mojligt
Vet ¢j

I

Utbildning/Kompetens

6. Vilka av foljande faktorer anser du vara viktiga i arbetet for att identifiera och
stodja barn som anhériga? (fler svarsalternativ mojliga)

Erfarenhet och kunskap kring barns hilsa och utveckling

Kunskap kring risk- och skyddsfaktorer géllande “utsatta” barn

Stod fran chef och ledning

En tydlig rutin att f6lja dér det framgér vilka patienter som bor fangas upp och hur
Att det 1 journalsystemet tydligt framgar att patienten har barn i hemmet

samt alder pa barnet

Kunskap om att samtala med barn i olika &ldrar utifrn fordlders svarigheter
Kunskap om att samtala med fordldrar om deras svérigheter och paverkan pé barnet
Kénnedom om vart man kan hénvisa for att fordlder och barn ska fé insatser

Om annat, specificera: .............cceevvineennnnn..

I O I

7. Den 31:e maj 2022 beslutade Socialstyrelsen om skiirpta foreskrifter om vald i niira
relation (HSLF-FS 2022:39). Kéinner du till detta?

[] Ja
[ ] Nej(gatill fraga 9)

8. Har nya rutiner, utifran de skirpta foreskrifterna om vald i nira relation (HSLF-FS
2022:39), implementerats pa viardcentralen med syfte att identifiera vildsutsatta vuxna
och/eller barn?

[] Ja
[] Nej
[] Vetinte
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9. Har du under det senaste ret fitt kompetensutveckling (ex genomgang av rutiner,
deltagit i diskussionsforum eller annan utbildning) i arbetet for att identifiera och
stodja barn som anhdriga?

[] Ja
[] Nej
[] Vetej

10. Utifran lagtexten i HSL 2017:30, vilka patientgrupper anser du berors pa
vardcentralen?

HSL 2017:30:
Ett barns behov av information, rad och stdd sérskilt ska beaktas om barnets fordlder eller ndgon annan vuxen
som barnet varaktigt bor tillsammans med

1. har en psykisk storning eller en psykisk funktionsnedséttning,

2. har en allvarlig fysisk sjukdom eller skada,

3. har ett missbruk av alkohol, annat beroendeframkallande medel eller spel om pengar, eller
4. utsétter eller har utsatt barnet eller en narstdende till barnet for vald eller andra 6vergrepp.

Detsamma géller om barnets forédlder eller ndgon annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med
ovéntat avlider.

11. Tycker du att nigot saknas for att primiirvarden ska kunna utveckla arbetet i
syfte att identifiera och stodja barn som anhoriga?
Om Ja, beskriv och/eller ge forslag:

Om dig som svarat pa enkiiten

12. Konsidentitet
|:| Man
[ ] Kvinna
[] Annat
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13. Nuvarande yrkestitel

Distriktsldkare

Distriktsskdterska

Kurator

Liakare

Psykolog

Sjukskoterska

Om annat, Specificera: ...........oeveiiiiiiiiiiiiiiinaeeeennn.

=g I

14. Arbetsomriden den senaste minaden: (fler svarsalternativ mojliga)
Vardcentral
Samtalsmottagning
Barnavérdscentral
Barnmorskemottagning
Familjecentral
Skolhilsovard
Om annat, SPecificera: .........c.ovvvriiiiiiiiiiiiiiinnenannn,

O

—
4
S

in alder:

<24 ar
25-34 ar
35-44 ar
45 - 54 ar
55-67 ar
> 67 ar

= oo

16. Hur linge har du arbetat i din nuvarande profession?
<1ér
1-4ar
5-104r
11-20 ar
> 20 ar

[

17. Synpunkter och kommentarer:

Tack for din medverkan!
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