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Inledning 

Den belastning som psykisk ohälsa och missbruksproblem orsakar är betydande såväl för individer 

och familjer som för samhället. I Finland diagnostiseras cirka 77 % av kvinnorna och 70 % av män-

nen under sin livstid med någon psykisk störning, beteendestörning eller neuropsykiatrisk funktions-

nedsättning1. Samtidigt som alkoholkonsumtionen har minskat något2, har det blivit allt vanligare att 

testa och använda narkotika3. Psykisk ohälsa och missbruksproblem är fortfarande starkt förknip-

pade med stigma, vilket gör det svårare att söka och ta emot hjälp4. Därför är det viktigt att yrkesut-

bildad personal inom social- och hälsovården identifierar sina egna attityder för att kunna erbjuda 

professionell och icke-stigmatiserande hjälp.  

 

I Finland lever ungefär vart femte barn i en familj där minst en av föräldrarna har en psykiatrisk 

diagnos5. En förälders psykiska ohälsa eller missbruksproblem medför en risk för barn och ungas 

välbefinnande, fysiska hälsa och psykiska hälsa som minderåriga och senare i vuxen ålder6,7. Psy-

kisk ohälsa och missbruksproblem kan också minska föräldraförmågan8. Det är viktigt att stödja 

barn och ungas välbefinnande samt föräldraskapet för att förebygga att psykisk ohälsa och/eller 

missbruksproblem går i arv från generation till generation9. För detta ändamål har olika modeller 

utvecklats, men i vilken utsträckning de införts varierar avsevärt mellan olika organisationer10.  

 

Att identifiera psykisk ohälsa och missbruksproblem samt att erbjuda stöd och behandling är inte 

bara en uppgift för de specialiserade mentalvårds- och missbrukartjänsterna, utan kompetens be-

hövs brett inom social- och hälsovården, och fokus bör ligga på tjänster på basnivå11. Hälso- och 

sjukvårdslagen (1326/2010)12, socialvårdslagen (1301/2014)13, lagen om missbrukarvård 

(41/1986)14 och barnskyddslagen (417/2007)15 fastställer det ansvar som all yrkesutbildad personal 

inom social- och hälsovården har, oberoende av arbetsplats, för att trygga barn och ungas välbe-

finnande. 
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Barnskyddsanmälan 

 

Yrkesutbildad personal inom social- och hälsovården, småbarnspedagogiken, undervisningen och 

ungdomsarbetet har en lagstadgad och personlig skyldighet att göra en barnskyddsanmälan. An-

mälan ska göras utan dröjsmål när personalen får kännedom om eller fattar oro för ett barn vars 

vård, omsorg, uppväxtförhållanden eller eget beteende äventyrar eller riskerar att äventyra barnets 

hälsa eller utveckling. 

 

Enbart en misstanke eller oro räcker för att göra en anmälan. Bakgrunden till anmälan kan bland 

annat vara: 

• försummelse av barnets behov 

• brister i vården eller omsorgen 

• att vårdnadshavaren lider av missbruksproblem, psykisk ohälsa eller utmattning eller för-

summar sin egen vård 

• avsaknad av ett stödnätverk i vardagen, om det äventyrar barnets välbefinnande 

• allvarliga problem i samspelet mellan föräldern och barnet 

• barnet tar ett oproportionerligt stort ansvar för familjens vardag, till exempel på grund av 

förälderns sjukdom 

 

Anmälningsskyldigheten är personlig och kan inte överlåtas till någon annan. Man får inte låta bli att 

göra en anmälan till exempel av rädsla för att äventyra vårdrelationen eller förtroendet. Denna skyl-

dighet åsidosätter tystnadsplikten. Gör anmälan i första hand till det välfärdsområde som barnets 

hemkommun hör till. Närmare anvisningar och kontaktuppgifter hittar du på välfärdsområdets webb-

plats.16 
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Rekommendationens syfte, mål och målgrupper 

Rekommendationens syfte och mål 

 

Syftet med vårdrekommendationen är att tillhandahålla forskningsbaserad evidens som bygger på 

kritiskt granskade systematiska översikter samt att utifrån denna evidens ge rekommendationer för 

att stödja barn och ungas välbefinnande inom social- och hälsovårdstjänster i situationer där en 

förälder har psykisk ohälsa eller missbruksproblem. 

 

Målet med vårdrekommendationen är att förenhetliga kompetensen hos den yrkesutbildade perso-

nalen inom social- och hälsovården i fråga om att stödja barn och ungas välbefinnande i situationer 

där en förälder har psykisk ohälsa eller missbruksproblem. Att stödja barn och ungas välbefinnande 

innebär i praktiken ofta ett samarbete med föräldrarna (biologiska föräldrar eller fosterföräldrar) och 

därmed stöd för föräldraskapet och till hela familjen. 

Målgrupper 

 

Vårdrekommendationen har utarbetats för all yrkesutbildad personal inom social- och hälsovården 

som i sitt arbete möter föräldrar till minderåriga barn eller ungdomar som konstateras eller har kon-

staterats lida av psykisk ohälsa eller missbruksproblem. Oberoende av typ av tjänst och verksam-

hetsmiljö är det viktigt att identifiera dessa barn och unga, att vid behov erbjuda dem stöd för sitt 

välbefinnande och att stödja deras föräldrars föräldraskap. Förlossningsdepression och förloss-

ningspsykos har utelämnats från rekommendationen, vilket innebär att den inte omfattar spädbarn. 

Denna avgränsning har gjorts eftersom en annan Hotus-vårdrekommendation® om just detta ämne 

är under utarbetande. Rekommendationen kan användas i alla tjänster och verksamhetsmiljöer 

inom social- och hälsovården samt som undervisningsmaterial i grundläggande yrkesutbildning och 

fortbildning. 
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Centrala begrepp  

Barn och unga 

Med barn och unga avses i denna rekommendation minderåriga barn eller unga under 18 år. Denna 

definition av en ung person skiljer sig bland annat från definitionen i barnskyddslagen, där ett barn 

definieras som en person under 18 år och en ung person som en person i åldern 18–22 år15. I alla 

europeiska länder, med undantag för Skottland, betraktas dock 18 år som myndighetsålder,17 och 

även FN:s konvention om barnets rättigheter beskriver personer under 18 år som minderåriga18. 

Därför har man i denna rekommendation valt att använda 18 år som åldersgräns.  

  

Barn och ungas välbefinnande och stöd för välbefinnandet 

Utgångspunkten i rekommendationen är barn och ungas välbefinnande och hur det kan stödjas. 

Minderåriga barn och unga är en särskilt sårbar grupp eftersom de står under sina vårdnadshavares 

ansvar och inte har full beslutanderätt i alla frågor15,19. 

 

I det finska språket syftar begreppet hyvinvointi på välbefinnande på både individuell nivå och ge-

menskapsnivå. De olika komponenterna av välbefinnandet beskrivs då utifrån hälsa, materiellt och 

upplevt välbefinnande samt livskvalitet20,21. Social- och hälsovårdsministeriet20 använder Stig-

litzkommissionens modell för att beskriva välbefinnandet. Enligt modellen består välbefinnande av 

följande delområden: hälsa, utbildning, personlig aktivitet och arbete, att få sin röst hörd i samhället, 

sociala kontakter och relationer, materiell levnadsstandard, miljö och känsla av trygghet. Som spe-

cifika komponenter för individuellt välbefinnande beskrivs sociala relationer, självförverkligande, 

lycka och socialt kapital20,21. 

 

Unicef22 beskriver barns välbefinnande med hjälp av en ekologisk modell för barns utveckling23 som 

utöver individperspektivet betonar gemenskap. Modellen beskriver barns välbefinnande genom ak-

tiviteter, relationer, nätverk, resurser, politik och sammanhang.22 I enlighet med denna modell kan 

stöd till barns välbefinnande ges av flera olika aktörer och i flera olika sammanhang, även utanför 

social- och hälsovården.  

 

Barn har själva beskrivit att välbefinnande består av materiella och ekonomiska faktorer, fysisk 

hälsa, aktivitet, fysisk miljö, motgångar och socialt ansvar samt av emotionellt och relationellt välbe-

finnande. Detta emotionella och relationella välbefinnande omfattar en känsla av trygghet, en positiv 

självbild samt en känsla av att kunna påverka sina egna angelägenheter.24 Barn och unga förstår 

och bearbetar sina erfarenheter och den information de får utifrån sin ålder, utvecklingsnivå och 

sina individuella förutsättningar, och därför ska stödet för välbefinnandet vara anpassat till utveckl-

ingsstadiet och individuellt skräddarsytt25. 

 

Sammantaget har begreppet välbefinnande konstaterats vara svårt att definiera, särskilt när det 

gäller barn och unga26. Vid litteratursökningarna för denna rekommendation inkluderades därför ett 

brett urval studier på området genom att söka på olika synonymer.  
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Psykisk ohälsa eller missbruksproblem hos en förälder 

Med psykisk ohälsa eller missbruksproblem hos en förälder avses i denna rekommendation an-

tingen diagnostiserad eller odiagnostiserad psykisk ohälsa eller missbruksproblem hos barn och 

ungas föräldrar. Med odiagnostiserad avses i denna rekommendation psykisk ohälsa eller miss-

bruksproblem som personen själv eller någon annan har identifierat, oberoende av om personen 

har kontakt med social- och hälsovårdstjänster på grund av detta. Vid diagnostisering av psykisk 

ohälsa och missbruksproblem används diagnosklassifikationen ICD-1027 i Finland. 

 

De vanligaste psykiska störningarna är ångest- och förstämningssyndrom1. Psykisk ohälsa och 

missbruksproblem kan förekomma samtidigt, och då används termen samsjuklighet. Å andra sidan 

kan psykisk ohälsa vara en underliggande orsak till problematiskt missbruk, och missbruk kan i sin 

tur orsaka psykisk ohälsa28. Det är viktigt att social- och hälsovårdspersonalen är medvetna om att 

psykisk ohälsa och missbruksproblem – tillsammans eller var för sig – yttrar sig på olika sätt från 

person till person. Samtidigt är de fortfarande starkt förknippade med stigma, vilket kan göra det 

svårare att söka och ta emot hjälp4. Trots att psykisk ohälsa och missbruksproblem, såsom beskri-

vits ovan, ofta förekommer samtidigt, är det inte så för alla. Av denna anledning används formule-

ringen ”psykisk ohälsa eller missbruksproblem” i rekommendationen för att inte ge sken av att barn 

och ungas välbefinnande endast behöver stödjas i situationer där en förälder samtidigt har både 

psykisk ohälsa och missbruksproblem. 
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Rekommendationfraser 

1. Barn och ungas situation i familjen 

 

Ta reda på om en klient som har psykisk ohälsa eller missbruksproblem har min-
deråriga barn och hur barnens situation ser ut, eftersom  
 
det finns stark evidens för att 

➢ psykisk ohälsa hos en förälder kan öka barnets risk att drabbas av psykisk 
ohälsa.29 (A)  

 
➢ missbruksproblem hos en förälder orsakar negativa känslor och upplevel-

ser som försämrar barn och ungas välbefinnande.30 (A) 

 
• Barn och unga som har en förälder med missbruksproblem har beskrivit psykisk 

ohälsa, sorg, depression, rädsla, ångest, oro, skuld, otrygghet och ilska.30 

• Barn och unga har beskrivit att det stigma och den skam som förälderns missbruks-
problem för med sig har fått dem att dölja och förneka missbruket. När förälderns 
missbruk har avslöjats har barn och unga upplevt mobbning och diskriminering.30 

• Upplevelsen av att ens familj inte är som alla andras eller att föräldrarnas beteende 
inte är normalt har fått barn och unga att känna stress, osäkerhet, skam och rädsla 
för att bli orättvist behandlade, dömda eller övergivna.30 
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2. Begriplig och åldersanpassad information 

 

Säkerställ att barn och unga får begriplig och åldersanpassad information om sin 

förälders psykiska ohälsa, eftersom 

 

➢ det finns stark evidens för att barns förståelse av sin förälders psykiska 

ohälsa varierar.31,32 (A) 

• Med hjälp av information kan barn och unga få hjälp med att hantera svåra känslor 

och med att förstå sin förälders psykiska ohälsa32.  

• Barnets utvecklingsstadium, familjens rutiner och barnets vilja att söka information 

om sin förälders sjukdom påverkar hur de får och förstår information. Barn har be-

skrivit att de inte har fått information om sin förälders psykiska ohälsa.31 

• Barn och unga kan uppleva missnöje med hälso- och sjukvårdspersonalen om de 

inte har haft möjlighet att diskutera tillräckligt med personalen. Även upplevelsen 

av att lämnas utanför förälderns vårdplan och upplevelsen av att barn och unga 

inte respekteras orsakar missnöje.31 
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Åldersanpassad och tydlig information om förälderns psykiska ohälsa eller miss-

bruksproblem stödjer barnets känsla av trygghet, minskar rädslor och förebygger missför-

stånd, såsom att barnet känner skuld.  

 

Informationen ska ges kontinuerligt, anpassas efter barnets utvecklingsnivå och utgå från 

barnets frågor och behov. En öppen och återkommande dialog stärker förtroendet och 

hjälper barnet att få grepp om familjens situation. 

 

Vid åldersanpassad information är det viktigt att utgå från utvecklingsstadiet: 

• Tidig barndom (cirka 0–6 år): Barnet ska få enkel och konkret information om 
synliga förändringar (t.ex. ”mamma är trött/sjuk just nu”). Förutsägbarhet i var-
dagen ska betonas, liksom vem som tar hand om barnet. 

• Skolålder (cirka 7–12 år): Man kan förklara hur psykisk ohälsa eller missbruks-
problem generellt fungerar och hur det påverkar vardagen för barnet. Man ska 
aktivt rätta missförstånd och betona att situationen inte är barnets fel.  

• Ungdomsåren (cirka 13–18 år): Ungdomar har nytta av mer öppen och detalje-
rad information, inklusive information om psykisk ohälsa och missbrukspro-
blem, behandlingen och konsekvenserna för familjen. I samtalet ska man be-
akta ungdomarnas egna tolkningar, ansvar och behov av stöd. 

Centrala principer i alla åldrar är: 

• ärlig och begriplig kommunikation 

• att lyssna till barnets erfarenheter och frågor 

• att stödja barnet med att sätta ord på sina känslor 

• att stärka trygghet och kontinuitet 

• möjlighet att återkomma till ämnet upprepade gånger 

Yrkesutbildad personal inom social- och hälsovården har till uppgift att stödja föräldrarna i 

samtalen, säkerställa barn och ungas rätt att få information samt komplettera och förtyd-

liga den information som de fått.33-37 

 

Som stöd för samtal kan man använda material avsett för olika åldrar som bland annat 

tagits fram inom olika organisationer. Information och material erbjuds till exempel av Fin-

Fami38, Mannerheims Barnskyddsförbund39, Lasinen lapsuus40, Centralförbundet för 

Barnskydd41, Befolkningsförbundet42, MIELI Psykisk Hälsa Finland rf43 samt Psykporten44. 
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3. Strategier som barn och unga använder för att hantera si-

tuationen 

Hjälp barn och unga som har en förälder med psykisk ohälsa eller missbrukspro-

blem att använda skyddande strategier för att hantera situationen och att undvika 

negativa strategier, eftersom 

➢ det finns stark evidens för att barn och unga använder både strategier som 

är skyddande för dem och strategier som är skadliga för dem för att han-

tera sin förälders psykiska ohälsa eller missbruksproblem.30,31,45 (A) 

• Exempel på skyddande strategier som barn och unga använder för att hantera situ-

ationen är strävan att förstå förälderns sjukdom, att prata med yrkesutbildad perso-

nal inom mentalvården eller lärare samt att dela sin oro med andra närstående, 

såsom mor- eller farföräldrar eller vänner.45 

• En negativ strategi som barn och unga använder för att hantera situationen kan 

vara att dölja familjens situation när föräldern har psykisk ohälsa. De hemlighåller 

familjens situation eftersom de känner skam och sorg i situationen samt lider av 

stigma och mobbning.45 
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4. Stöd till barn och unga 

 
Kartlägg om barnet eller den unga har ett tryggt socialt nätverk och får det stöd 
hen behöver, eftersom 

➢ det finns måttlig evidens för att barn och unga som har en förälder med psy-
kisk ohälsa upplever problem i sina sociala relationer.31 (B) 

 
➢ det finns stark evidens för att barn och unga som har en förälder med psy-

kisk ohälsa behöver stöd för att hantera sin situation.32,45 (A) 

 

➢ det finns stark evidens för att barn och unga som har en förälder med miss-
bruksproblem upplever att de får stöd från olika källor.30 (A) 

• Barn och unga har beskrivit att de får stöd bland annat av syskon, den förälder som 
inte har missbruk samt andra släktingar, vänner och grannar. Dessutom är det stöd 
som barn och unga får i skolmiljön betydelsefullt.30 

 

 

Beroende på ålder har barn och unga, utöver relationen till sina föräldrar och sin fa-

milj, även andra relationer till exempel inom småbarnspedagogiken, i skolan, i hobbyverk-

samhet eller till vänner och släktingar. Barn och ungas välbefinnande kan därför, förutom 

hemma och i den närmaste kretsen, stödjas både inom social- och hälsovården och på 

andra arenor, såsom i daghem, skola eller hobbyverksamhet.31 

Organisationer inom social- och hälsovårdssektorn kompletterar de offentliga tjänsterna ge-

nom att erbjuda lättillgängligt, flexibelt och kostnadsfritt stöd till familjer där en förälder har 

psykisk ohälsa eller missbruksproblem. Stöd finns att få utan remiss, ofta anonymt, och kan 

erbjudas barn och unga, föräldern eller hela familjen. 

 

Centrala former av stöd är: 

• information och handledning kring psykisk ohälsa eller missbruksproblem samt de-
ras inverkan på familjen 

• samtalsstöd för barn, unga och föräldrar 
• kamratstöd av personer i en liknande situation 

• stöd för föräldraskapet, parrelationen och familjens samspel 
• material och verktyg som stödjer hanteringen av vardagen 

• rekreationsverksamhet som ger avlastning i en belastande vardag. 

 

Det är viktigt att social- och hälsovårdspersonalen känner till det stöd som organisat-

ioner erbjuder och aktivt hänvisar familjer till det som en del av den övergripande vår-

den och servicehandledningen. 
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5. Familjens inbördes relationer 

 

Diskutera med familjen vilken betydelse den psykiska ohälsan eller missbruks-

problemen har för relationerna mellan familjemedlemmarna, eftersom 

det finns stark evidens för att  

➢ föräldrarnas psykiska ohälsa eller missbruksproblem kan förändra relation-

erna mellan familjemedlemmarna samt rollerna och ansvarsfördelningen 

inom familjen.30,31,45,46 (A)  

• Rekommendationsarbetsgruppen konstaterar att familjer där en förälder har psykisk 

ohälsa eller missbruksproblem kan behöva multiprofessionellt stöd, inklusive social-

arbete. I dessa familjer tvingas barn ofta ta hand om saker som borde vara föräldrar-

nas eller social- och hälsovårdspersonalens ansvar. 

➢ barn och unga som har en förälder med missbruksproblem på många sätt 

strävar efter att säkerställa tryggheten i familjen.30 (A) 

• Rekommendationsarbetsgruppen konstaterar att det är viktigt att samtala med famil-

jen utan att skuldbelägga någon. Det kan samtidigt minska det ansvar som barn och 

unga ofta bär, och som hör till familjens vuxna. 
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6. Psykosociala metoder för att stödja barn och ungas och 

hela familjens välbefinnande 

 

Säkerställ att barn och unga och hela familjen får den förebyggande hjälp de be-

höver när en av föräldrarna har psykisk ohälsa eller missbruksproblem, eftersom 

➢ det finns måttlig evidens för att förebyggande psykosociala metoder kan 

minska barnets risk att drabbas antingen av samma psykiska störning som 

föräldern har eller av andra psykiska störningar47. (B) 

 

➢ det finns måttlig evidens för att förebyggande psykosociala interventioner 

kan minska inåtvända och utåtriktade symtom hos barn47. (B) 

 

➢ evidensen är osäker, men tyder på att förebyggande program riktade till mam-

mor och barn kan stödja samspelet mellan dem48,49. (C) 

• I den systematiska översikten konstaterades att interventionernas effekter på interakt-

ionsrelationen i allmänhet var små. Något större effekter observerades när det gällde 

mammans lyhörda beteende samt barnets beteende i interaktionssituationer, även om 

effekterna på barnets beteende inte kvarstod under uppföljningstiden.48 

 

➢ evidensen är osäker, men tyder på att interventioner riktade till föräldrar och 

barn har en positiv effekt på barns psykiska hälsa48,49. (C) 

• Genom interventionerna kunde man särskilt minska inåtvända symtom hos barn. Dessutom 

upplevde familjerna i synnerhet gruppbaserade interventioner som positiva.48,49 Som mest 

positiva upplevde de teman som handlade om hela familjen eller samtal om psykisk hälsa49. 
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I Finland används evidensbaserade psykosociala metoder för att stödja familjer i situ-

ationer där en förälder har psykisk ohälsa eller missbruksproblem. Stiftelsen Itla (Itsenä-

isyyden juhlavuoden lastensäätiö) erbjuder information om psykosociala metoders effekt 

och hur de kan implementeras50. 

Exempel på dessa är de metoder som ingår i helheten Familj och barn i samspel där MIELI rf 

ansvarar för utbildningen samt upprätthållandet och utvecklingen av materialet51. Gemensamt 

för dessa metoder är ett barn- och familjecentrerat arbetssätt; de stärker förståelse, samspel 

och faktorer som skyddar barnets utveckling: 

• Föra barnen på tal (LP)-metoden: En kort samtalsintervention (1–2 träffar) där man 

kartlägger barnets vardag, styrkor och belastningsfaktorer samt stödjer föräldraskapet 

och de faktorer som skyddar barnets utveckling. Vid behov kompletteras arbetet med 

nätverkssamarbete. 

• Familj och barn i samspel (TLP)-familjeinterventionen (Family Talk Intervention): En 

familjeintervention med flera träffar där man ökar förståelsen för förälderns sjukdom, 

stödjer ett öppet samspel och minskar barnens belastning genom att arbeta både se-

parat och tillsammans som familj.  

• Vertti-gruppverksamhet: En gruppbaserad metod där barn och föräldrar samtidigt 

deltar i sina egna grupper. Målet är att få kamratstöd, dela med sig av sina erfaren-

heter och stärka strategierna för att hantera vardagen. 
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Implementering av rekommendationen 

Denna vårdrekommendation sammanställer aktuell forskningsbaserad evidens om hur man 

stödjer barn och ungas välbefinnande när en av föräldrarna har psykisk ohälsa eller missbruks-

problem. För att kunna stödja barn och ungas välbefinnande är det centralt att identifiera deras 

situation samt deras föräldrars situation och att säkerställa att de får den hjälp och det stöd som 

de behöver. Att bli hörd, få information och vara delaktig är viktigt ur såväl barn och ungas som 

förälderns och hela familjens perspektiv. Stöd till barn och unga ska därför alltid utgå från ett 

planmässigt och professionellt arbete inom social- och hälsovården när en förälder har psykisk 

ohälsa eller missbruksproblem. På så sätt kan man säkerställa trygga uppväxtförhållanden för 

barn och unga, påverka deras välbefinnande även i vuxen ålder och minska risken för att psy-

kisk ohälsa och missbruksproblem går i arv från generation till generation. Ett arbetssätt som 

följer rekommendationen förutsätter stöd från organisationen och ledningen. 

Vårdrekommendationen kan laddas ned i sin helhet från Stiftelsen för vårdforsknings webbplats. 

 

Skapande av enhetliga rutiner 

Det är viktigt att organisationerna skapar enhetliga rutiner för arbetet med familjer så att man 

kartlägger de minderåriga barnens situation, bedömer behovet av stöd och alltid ordnar stöd 

när en vuxen har psykisk ohälsa eller missbruksproblem. Detta förutsätter att ledningen förbin-

der sig till att utveckla organisationens rutiner för det familjecentrerade arbetet. 

 

Enhetliga rutiner kan skapas till exempel genom att: 

• utifrån rekommendationen på varje verksamhetsställe utarbeta lokala rutiner för arbetet 

med familjer och se till att de finns tillgängliga i skriftlig form för alla på verksamhetsstäl-

let. 

• säkerställa att alla som arbetar på verksamhetsstället känner till anvisningarna och följer 

dem i sitt arbete. 

• regelbundet föra multiprofessionella samtal om vårdrekommendationens innehåll och 

rutinerna för arbetet med familjer, till exempel om hur många kartläggningar som har 

genomförts, vilket stöd familjerna har behövt och hur stödet har kunnat ordnas. 

• inkludera de rutiner som bygger på vårdrekommendationen som en del av introdukt-

ionen för nya medarbetare och studerande. 

• utarbeta en checklista för personalen för att kontrollera följande punkter: 

o finns det barn i familjen 

o den psykiska ohälsans eller missbruksproblemens inverkan på familjens vardag 

o behovet av barnskyddsanmälan 

o information till barnet om förälderns sjukdom 

o information till föräldrarna om sjukdomens inverkan på barn och unga 

o kartläggning av de strategier som barnet använder för att hantera situationen 

o stöd till barn och unga 

o samtal om relationerna mellan familjemedlemmarna 

o förebyggande eller psykosocial hjälp till familjen. 
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• utnyttja uppföljningsdata om hur arbetet med familjer förverkligas som ett verktyg i le-

darskapet, både via checklistor och i teammöten där man delar erfarenheter och utveck-

lar rutinerna tillsammans. 

 

Fördelar för familjer 

Genom att implementera vårdrekommendationen kan man bidra till att minska sjukdomens ne-

gativa effekter på familjen, stärka barnens och ungdomarnas välbefinnande, minska de vuxnas 

belastning, förebygga ohälsa hos övriga familjemedlemmar samt säkerställa att de familjer som 

använder tjänsterna får evidensbaserat stöd. 

Fördelar för personalen 

Genom att implementera vårdrekommendationen kan man säkerställa att alla i organisationen 

känner till de gemensamma rutinerna för att stödja barnfamiljer, att det stöd familjerna får är 

systematiskt och att kompetensen i det familjecentrerade arbetet stärks. 

Användning av rekommendationen i utbildning 

Vårdrekommendationen ska användas i utbildningen och introduktionen för studerande eller 

yrkesverksamma inom social- och hälsovårdssektorn. 
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Metoder 

Informationssökning och val av informationskällor 

Hotus-vårdrekommendationer bygger på en systematisk informationssökning som genomförs 

av en informationsspecialist vid biblioteket enligt en plan som utarbetats av rekommendations-

arbetsgruppen. Sökningen utförs i databaser som är relevanta för ämnesområdet. 

Valet av forskningsartiklar grundar sig på de inklusions- och exklusionskriterier som rekommen-

dationsarbetsgruppen har fastställt på förhand. Rekommendationsarbetsgruppen granskar re-

ferenserna systematiskt i programmet Covidence, först på titel- och abstraktnivå och därefter i 

fulltext. Varje referens bedöms självständigt av två medlemmar i rekommendationsarbetsgrup-

pen. Avvikande bedömningar avgörs i konsensussamtal. 

Rekommendationsarbetsgruppen väljer de resultat från de utvalda forskningsartiklarna som är 

mest relevanta för rekommendationen. Därefter tar Hotus forskare, med hjälp av artificiell intel-

ligens, fram översättningar av resultaten samt beskrivningar av studiernas metodologiska ge-

nomförande enligt en på förhand fastställd mall. 

 

Kvalitetsbedömning 

Den metodologiska kvaliteten hos de inkluderade forskningsartiklarna bedöms med hjälp av 

JBI:s kriterier för kritisk granskning, anpassade till respektive studieupplägg. Kvalitetsbedöm-

ningen genomförs först av två personer självständigt, varefter den slutliga bedömningen fast-

ställs i ett konsensussamtal mellan bedömarna. I vårdrekommendationen inkluderas veten-

skapliga, referentgranskade systematiska översikter och originalstudier vars kvalitet bedöms 

vara tillräckligt god: mer än 50 procent av kriterierna i JBI:s studieuppläggsspecifika gransk-

ningsmall för kritisk granskning uppfylls och de på förhand definierade kritiska kriterierna upp-

fylls. 

 

Utarbetande av översikter över evidensstyrka och rekommendationer 

För varje rekommendation utarbetas en översikt över evidensstyrka som beskriver det resultat 

som är centralt för rekommendationen, studiens metodologiska genomförande, resultatet av 

kvalitetsbedömningen samt forskningsresultatets relevans för rekommendationen. Evidensstyr-

kan för rekommendationen bestäms utifrån hur stark och samstämmig evidens studierna i över-

sikten över evidensstyrka ger, med beaktande av studiernas kvalitet samt andra aspekter som 

är av betydelse för bedömningen av evidensstyrkan. Översikterna över evidensstyrka publice-

ras på finska på Hotus webbplats. Handboken för utarbetande av Hotus-vårdrekommendationer 

finns i sin helhet tillgänglig på finska på Hotus webbplats. 
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