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Inledning

Den belastning som psykisk ohalsa och missbruksproblem orsakar ar betydande saval for individer
och familjer som fér samhallet. | Finland diagnostiseras cirka 77 % av kvinnorna och 70 % av man-
nen under sin livstid med nagon psykisk storning, beteendestdrning eller neuropsykiatrisk funktions-
nedsattning’. Samtidigt som alkoholkonsumtionen har minskat nagot?, har det blivit allt vanligare att
testa och anvanda narkotika®. Psykisk ohalsa och missbruksproblem ar fortfarande starkt forknip-
pade med stigma, vilket gor det svarare att soka och ta emot hjalp*. Darfor ar det viktigt att yrkesut-
bildad personal inom social- och halsovarden identifierar sina egna attityder for att kunna erbjuda
professionell och icke-stigmatiserande hjalp.

| Finland lever ungeféar vart femte barn i en familj dar minst en av féraldrarna har en psykiatrisk
diagnos®. En foralders psykiska ohalsa eller missbruksproblem medfér en risk for barn och ungas
valbefinnande, fysiska halsa och psykiska halsa som minderariga och senare i vuxen alder®’. Psy-
kisk ohalsa och missbruksproblem kan ocksa minska foraldraférmagan®. Det ar viktigt att stodja
barn och ungas valbefinnande samt foéraldraskapet for att forebygga att psykisk ohalsa och/eller
missbruksproblem gar i arv fran generation till generation®. For detta andamal har olika modeller
utvecklats, men i vilken utstrackning de inforts varierar avsevart mellan olika organisationer'®.

Att identifiera psykisk ohalsa och missbruksproblem samt att erbjuda stéd och behandling ar inte
bara en uppgift for de specialiserade mentalvards- och missbrukartjansterna, utan kompetens be-
hovs brett inom social- och halsovarden, och fokus bor ligga pa tjanster pa basniva''. Halso- och
sjukvardslagen (1326/2010)'?, socialvardslagen (1301/2014)3, lagen om missbrukarvard
(41/1986)' och barnskyddslagen (417/2007)"® faststéller det ansvar som all yrkesutbildad personal
inom social- och halsovarden har, oberoende av arbetsplats, for att trygga barn och ungas valbe-
finnande.
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plats.'®

Barnskyddsanmalan

Yrkesutbildad personal inom social- och halsovarden, smabarnspedagogiken, undervisningen och
ungdomsarbetet har en lagstadgad och personlig skyldighet att géra en barnskyddsanmalan. An-
malan ska goras utan dréjsmal nar personalen far kannedom om eller fattar oro for ett barn vars
vard, omsorg, uppvaxtforhallanden eller eget beteende aventyrar eller riskerar att aventyra barnets
halsa eller utveckling.

Enbart en misstanke eller oro racker for att gdra en anmalan. Bakgrunden till anmalan kan bland
annat vara:

forsummelse av barnets behov

brister i varden eller omsorgen

att vardnadshavaren lider av missbruksproblem, psykisk ohalsa eller utmattning eller for-
summar sin egen vard

avsaknad av ett stédnatverk i vardagen, om det aventyrar barnets valbefinnande

allvarliga problem i samspelet mellan foraldern och barnet

barnet tar ett oproportionerligt stort ansvar for familiens vardag, till exempel pa grund av
foralderns sjukdom

Anmalningsskyldigheten ar personlig och kan inte dverlatas till nagon annan. Man far inte Iata bli att
gobra en anmalan till exempel av radsla for att aventyra vardrelationen eller fortroendet. Denna skyl-
dighet asidosatter tystnadsplikten. Gor anmalan i forsta hand till det valfardsomrade som barnets
hemkommun hor till. Narmare anvisningar och kontaktuppgifter hittar du pa valfardsomradets webb-
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Rekommendationens syfte, mal och malgrupper

Rekommendationens syfte och mal

Syftet med vardrekommendationen ar att tillhandahalla forskningsbaserad evidens som bygger pa
kritiskt granskade systematiska Gversikter samt att utifran denna evidens ge rekommendationer for
att stédja barn och ungas valbefinnande inom social- och halsovardstjanster i situationer dar en
foralder har psykisk ohalsa eller missbruksproblem.

Malet med vardrekommendationen ar att forenhetliga kompetensen hos den yrkesutbildade perso-
nalen inom social- och halsovarden i fraga om att stddja barn och ungas valbefinnande i situationer
dar en foralder har psykisk ohalsa eller missbruksproblem. Att stodja barn och ungas valbefinnande
innebar i praktiken ofta ett samarbete med foraldrarna (biologiska foraldrar eller fosterforaldrar) och
darmed stod for foraldraskapet och till hela familjen.

Malgrupper

Vardrekommendationen har utarbetats for all yrkesutbildad personal inom social- och halsovarden
som i sitt arbete moter foraldrar till minderariga barn eller ungdomar som konstateras eller har kon-
staterats lida av psykisk ohalsa eller missbruksproblem. Oberoende av typ av tjanst och verksam-
hetsmiljo ar det viktigt att identifiera dessa barn och unga, att vid behov erbjuda dem stod for sitt
valbefinnande och att stdédja deras foraldrars foraldraskap. Forlossningsdepression och forloss-
ningspsykos har utelamnats fran rekommendationen, vilket innebar att den inte omfattar spadbarn.
Denna avgransning har gjorts eftersom en annan Hotus-vardrekommendation® om just detta @mne
ar under utarbetande. Rekommendationen kan anvandas i alla tjanster och verksamhetsmiljder
inom social- och halsovarden samt som undervisningsmaterial i grundlaggande yrkesutbildning och
fortbildning.
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Centrala begrepp

Barn och unga

Med barn och unga avses i denna rekommendation minderariga barn eller unga under 18 ar. Denna
definition av en ung person skiljer sig bland annat fran definitionen i barnskyddslagen, dar ett barn
definieras som en person under 18 ar och en ung person som en person i aldern 18-22 ar's. | alla
europeiska lander, med undantag for Skottland, betraktas dock 18 ar som myndighetsalder,'” och
aven FN:s konvention om barnets réattigheter beskriver personer under 18 ar som minderariga'®.
Darfor har man i denna rekommendation valt att anvanda 18 ar som aldersgrans.

Barn och ungas vilbefinnande och stod for valbefinnandet

Utgangspunkten i rekommendationen ar barn och ungas valbefinnande och hur det kan stddjas.
Minderariga barn och unga ar en sarskilt sarbar grupp eftersom de star under sina vardnadshavares
ansvar och inte har full beslutanderatt i alla fragor'®1°.

| det finska spraket syftar begreppet hyvinvointi pa valbefinnande pa bade individuell niva och ge-
menskapsniva. De olika komponenterna av valbefinnandet beskrivs da utifran halsa, materiellt och
upplevt véalbefinnande samt livskvalitet??!. Social- och hélsovardsministeriet?® anvander Stig-
litzkommissionens modell for att beskriva valbefinnandet. Enligt modellen bestar valbefinnande av
foljande delomraden: halsa, utbildning, personlig aktivitet och arbete, att fa sin rost hérd i samhallet,
sociala kontakter och relationer, materiell levnadsstandard, miljé och kansla av trygghet. Som spe-
cifika komponenter for individuellt valbefinnande beskrivs sociala relationer, sjalvforverkligande,
lycka och socialt kapital?®?'.

Unicef? beskriver barns valbefinnande med hjélp av en ekologisk modell for barns utveckling? som
utéver individperspektivet betonar gemenskap. Modellen beskriver barns valbefinnande genom ak-
tiviteter, relationer, natverk, resurser, politik och sammanhang.?? | enlighet med denna modell kan
stdd till barns valbefinnande ges av flera olika aktorer och i flera olika sammanhang, aven utanfor
social- och halsovarden.

Barn har sjalva beskrivit att valbefinnande bestar av materiella och ekonomiska faktorer, fysisk
halsa, aktivitet, fysisk miljé, motgangar och socialt ansvar samt av emotionellt och relationellt valbe-
finnande. Detta emotionella och relationella valbefinnande omfattar en kansla av trygghet, en positiv
sjalvbild samt en kansla av att kunna paverka sina egna angelagenheter.?* Barn och unga forstar
och bearbetar sina erfarenheter och den information de far utifran sin alder, utvecklingsniva och
sina individuella forutsattningar, och darfér ska stodet for valbefinnandet vara anpassat till utveckl-
ingsstadiet och individuellt skraddarsytt?°.

Sammantaget har begreppet valbefinnande konstaterats vara svart att definiera, sarskilt nar det

galler barn och unga®. Vid litteraturstkningarna fér denna rekommendation inkluderades darfor ett
brett urval studier pa omradet genom att sbka pa olika synonymer.
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Psykisk ohalsa eller missbruksproblem hos en foralder

Med psykisk ohélsa eller missbruksproblem hos en foralder avses i denna rekommendation an-
tingen diagnostiserad eller odiagnostiserad psykisk ohalsa eller missbruksproblem hos barn och
ungas foraldrar. Med odiagnostiserad avses i denna rekommendation psykisk ohalsa eller miss-
bruksproblem som personen sjalv eller ndgon annan har identifierat, oberoende av om personen
har kontakt med social- och halsovardstjanster pa grund av detta. Vid diagnostisering av psykisk
ohalsa och missbruksproblem anvands diagnosklassifikationen ICD-10%" i Finland.

De vanligaste psykiska storningarna &r angest- och forstamningssyndrom'. Psykisk ohalsa och
missbruksproblem kan férekomma samtidigt, och d& anvands termen samsjuklighet. A andra sidan
kan psykisk ohalsa vara en underliggande orsak till problematiskt missbruk, och missbruk kan i sin
tur orsaka psykisk ohalsa?. Det r viktigt att social- och halsovardspersonalen &r medvetna om att
psykisk ohalsa och missbruksproblem — tillsammans eller var for sig — yttrar sig pa olika satt fran
person till person. Samtidigt ar de fortfarande starkt forknippade med stigma, vilket kan géra det
svarare att soka och ta emot hjalp*. Trots att psykisk ohalsa och missbruksproblem, sdsom beskri-
vits ovan, ofta férekommer samtidigt, ar det inte sa for alla. Av denna anledning anvands formule-
ringen "psykisk ohalsa eller missbruksproblem” i rekommendationen for att inte ge sken av att barn
och ungas valbefinnande endast behdver stodjas i situationer dar en féralder samtidigt har bade
psykisk ohalsa och missbruksproblem.
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Rekommendationfraser

1. Barn och ungas situation i familjen

Ta reda pa om en klient som har psykisk ohélsa eller missbruksproblem har min-
derariga barn och hur barnens situation ser ut, eftersom

det finns stark evidens for att

> psykisk ohalsa hos en foralder kan 6ka barnets risk att drabbas av psykisk
ohilsa.?® (A)

> missbruksproblem hos en foralder orsakar negativa kanslor och upplevel-
ser som forsamrar barn och ungas valbefinnande.3 (A)

e Barn och unga som har en foralder med missbruksproblem har beskrivit psykisk
ohalsa, sorg, depression, radsla, angest, oro, skuld, otrygghet och ilska.*

« Barn och unga har beskrivit att det stigma och den skam som foéralderns missbruks-
problem for med sig har fatt dem att ddlja och férneka missbruket. Nar foralderns
missbruk har avsl6jats har barn och unga upplevt mobbning och diskriminering.3°

« Upplevelsen av att ens familj inte ar som alla andras eller att foraldrarnas beteende
inte &r normalt har fatt barn och unga att kdnna stress, osakerhet, skam och radsla
for att bli orattvist behandlade, domda eller 6vergivna.*
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2. Begriplig och aldersanpassad information

Sakerstall att barn och unga far begriplig och aldersanpassad information om sin
foralders psykiska ohalsa, eftersom

> det finns stark evidens for att barns forstaelse av sin fordlders psykiska
ohélsa varierar.3132 (A)

« Med hjalp av information kan barn och unga fa hjalp med att hantera svara kanslor
och med att forsta sin foralders psykiska ohalsa®.

« Barnets utvecklingsstadium, familjens rutiner och barnets vilja att stka information
om sin foralders sjukdom paverkar hur de far och forstar information. Barn har be-
skrivit att de inte har fatt information om sin foralders psykiska ohalsa.®!

« Barn och unga kan uppleva missndje med halso- och sjukvardspersonalen om de
inte har haft méjlighet att diskutera tillrackligt med personalen. Aven upplevelsen
av att [ABmnas utanfér foralderns vardplan och upplevelsen av att barn och unga
inte respekteras orsakar missnoje.®
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= Aldersanpassad och tydlig information om féralderns psykiska ohalsa eller miss-

bruksproblem stédjer barnets kansla av trygghet, minskar radslor och férebygger missfor-
stand, sasom att barnet kanner skuld.

Informationen ska ges kontinuerligt, anpassas efter barnets utvecklingsniva och utga fran
barnets fragor och behov. En 6ppen och aterkommande dialog starker fortroendet och
hjalper barnet att fa grepp om familjens situation.

Vid aldersanpassad information ar det viktigt att utga fran utvecklingsstadiet:

» Tidig barndom (cirka 0—6 ar): Barnet ska fa enkel och konkret information om
synliga forandringar (t.ex. "mamma ar trétt/sjuk just nu”). Férutsagbarhet i var-
dagen ska betonas, liksom vem som tar hand om barnet.

o Skolalder (cirka 7—12 ar): Man kan férklara hur psykisk ohalsa eller missbruks-
problem generellt fungerar och hur det paverkar vardagen foér barnet. Man ska
aktivt ratta missforstand och betona att situationen inte ar barnets fel.

o Ungdomsaren (cirka 13-18 ar): Ungdomar har nytta av mer éppen och detalje-
rad information, inklusive information om psykisk ohalsa och missbrukspro-
blem, behandlingen och konsekvenserna for familjen. | samtalet ska man be-
akta ungdomarnas egna tolkningar, ansvar och behov av stod.

Centrala principer i alla aldrar ar:

arlig och begriplig kommunikation

att lyssna till barnets erfarenheter och fragor

att stddja barnet med att satta ord pa sina kanslor
att starka trygghet och kontinuitet

mojlighet att aterkomma till amnet upprepade ganger

Yrkesutbildad personal inom social- och halsovarden har till uppgift att stoédja foraldrarna i
samtalen, sakerstalla barn och ungas ratt att fa information samt komplettera och fortyd-
liga den information som de fatt.33-%"

Som stdd for samtal kan man anvanda material avsett for olika aldrar som bland annat
tagits fram inom olika organisationer. Information och material erbjuds till exempel av Fin-
Fami®®, Mannerheims Barnskyddsforbund®, Lasinen lapsuus*®, Centralférbundet for

Barnskydd*!, Befolkningsforbundet*?, MIELI Psykisk Halsa Finland rf*® samt Psykporten*.
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3. Strategier som barn och unga anvander for att hantera si-
tuationen

Hjalp barn och unga som har en foralder med psykisk ohélsa eller missbrukspro-
blem att anvanda skyddande strategier for att hantera situationen och att undvika
negativa strategier, eftersom

> det finns stark evidens for att barn och unga anvander bade strategier som
ar skyddande for dem och strategier som ar skadliga for dem for att han-
tera sin foralders psykiska ohalsa eller missbruksproblem.3%:3145 (A)

o Exempel pa skyddande strategier som barn och unga anvander for att hantera situ-
ationen ar stravan att forsta foralderns sjukdom, att prata med yrkesutbildad perso-
nal inom mentalvarden eller larare samt att dela sin oro med andra narstaende,
sasom mor- eller farforaldrar eller vanner.*5

e En negativ strategi som barn och unga anvander for att hantera situationen kan
vara att dolja familjens situation nar foraldern har psykisk ohalsa. De hemlighaller
familjens situation eftersom de kanner skam och sorg i situationen samt lider av
stigma och mobbning.*°
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4. Stod till barn och unga

Kartlagg om barnet eller den unga har ett tryggt socialt natverk och far det stod
hen behover, eftersom

> det finns mattlig evidens for att barn och unga som har en foralder med psy-
kisk ohalsa upplever problem i sina sociala relationer.3' (B)

> det finns stark evidens for att barn och unga som har en foralder med psy-
kisk ohdlsa behover stod for att hantera sin situation.3245 (A)

> det finns stark evidens for att barn och unga som har en féoralder med miss-
bruksproblem upplever att de far stod fran olika kallor.3° (A)

« Barn och unga har beskrivit att de far stdd bland annat av syskon, den féralder som
inte har missbruk samt andra slaktingar, vanner och grannar. Dessutom ar det stod
som barn och unga far i skolmiljon betydelsefullt.*

= Beroende pa alder har barn och unga, utéver relationen till sina féraldrar och sin fa-
milj, aven andra relationer till exempel inom smabarnspedagogiken, i skolan, i hobbyverk-
sambhet eller till vanner och slaktingar. Barn och ungas valbefinnande kan darfér, forutom
hemma och i den narmaste kretsen, stodjas bade inom social- och halsovarden och pa
andra arenor, sasom i daghem, skola eller hobbyverksamhet.?

Organisationer inom social- och halsovardssektorn kompletterar de offentliga tjansterna ge-
nom att erbjuda lattillgangligt, flexibelt och kostnadsfritt stod till familjer dar en féralder har
psykisk ohalsa eller missbruksproblem. Stod finns att fa utan remiss, ofta anonymt, och kan
erbjudas barn och unga, féraldern eller hela familjen.

Centrala former av stdd ar:
« information och handledning kring psykisk ohalsa eller missbruksproblem samt de-
ras inverkan pa familjen
samtalsstdd for barn, unga och foéraldrar
kamratstdd av personer i en liknande situation
stod for foraldraskapet, parrelationen och familjens samspel
material och verktyg som stodjer hanteringen av vardagen
rekreationsverksamhet som ger avlastning i en belastande vardag.

Det ar viktigt att social- och hédlsovardspersonalen kanner till det stod som organisat-
ioner erbjuder och aktivt hdanvisar familjer till det som en del av den 6vergripande var-
den och servicehandledningen.
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5. Familjens inbordes relationer

Diskutera med familjen vilken betydelse den psykiska ohalsan eller missbruks-
problemen har for relationerna mellan familjemedlemmarna, eftersom

det finns stark evidens for att

» foraldrarnas psykiska ohalsa eller missbruksproblem kan forandra relation-
erna mellan familjemedlemmarna samt rollerna och ansvarsfordelningen
inom familjen.30:314546 (A)

° Rekommendationsarbetsgruppen konstaterar att familjer dar en foralder har psykisk
ohélsa eller missbruksproblem kan behdva multiprofessionellt stéd, inklusive social-
arbete. | dessa familjer tvingas barn ofta ta hand om saker som borde vara féraldrar-
nas eller social- och halsovardspersonalens ansvar.

» barn och unga som har en foralder med missbruksproblem pa manga satt
stravar efter att sakerstilla tryggheten i familjen.3 (A)

¢ Rekommendationsarbetsgruppen konstaterar att det ar viktigt att samtala med famil-
jen utan att skuldbelagga nagon. Det kan samtidigt minska det ansvar som barn och
unga ofta bar, och som hor till familjens vuxna.
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6. Psykosociala metoder for att stéodja barn och ungas och
hela familjens valbefinnande

Sakerstall att barn och unga och hela familjen far den forebyggande hjalp de be-
hover nar en av foraldrarna har psykisk ohalsa eller missbruksproblem, eftersom

> det finns mattlig evidens for att forebyggande psykosociala metoder kan
minska barnets risk att drabbas antingen av samma psykiska storning som
foraldern har eller av andra psykiska storningar’. (B)

> det finns mattlig evidens for att forebyggande psykosociala interventioner
kan minska inatvanda och utatriktade symtom hos barn*’. (B)

» evidensen dr osdker, men tyder pa att forebyggande program riktade till mam-
mor och barn kan stédja samspelet mellan dem#349, (C)
¢ | den systematiska Oversikten konstaterades att interventionernas effekter pa interakt-
ionsrelationen i allmanhet var sma. Nagot storre effekter observerades nar det gallde
mammans lyhorda beteende samt barnets beteende i interaktionssituationer, aven om
effekterna pa barnets beteende inte kvarstod under uppfoljningstiden.*®

» evidensen ar osaker, men tyder pa att interventioner riktade till foraldrar och
barn har en positiv effekt pa barns psykiska hilsa*34°. (C)

e Genom interventionerna kunde man sarskilt minska indtvanda symtom hos barn. Dessutom
upplevde familjerna i synnerhet gruppbaserade interventioner som positiva.*34° Som mest
positiva upplevde de teman som handlade om hela familien eller samtal om psykisk halsa*.
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“S" | Finland anvands evidensbaserade psykosociala metoder for att stodja familjer i situ-
ationer dar en foralder har psykisk ohalsa eller missbruksproblem. Stiftelsen Itla (Itsena-
isyyden juhlavuoden lastensaatio) erbjuder information om psykosociala metoders effekt
och hur de kan implementeras®°.

Exempel pa dessa ar de metoder som ingar i helheten Familj och barn i samspel dar MIELI rf
ansvarar for utbildningen samt uppréatthallandet och utvecklingen av materialet®!. Gemensamt
for dessa metoder ar ett barn- och familjecentrerat arbetssatt; de starker forstaelse, samspel
och faktorer som skyddar barnets utveckling:

Fora barnen pa tal (LP)-metoden: En kort samtalsintervention (1-2 traffar) dar man
kartlagger barnets vardag, styrkor och belastningsfaktorer samt stodjer foraldraskapet
och de faktorer som skyddar barnets utveckling. Vid behov kompletteras arbetet med
natverkssamarbete.

Familj och barn i samspel (TLP)-familjeinterventionen (Family Talk Intervention): En
familjeintervention med flera traffar dar man okar forstaelsen for foralderns sjukdom,
stodjer ett 6ppet samspel och minskar barnens belastning genom att arbeta bade se-
parat och tillsammans som famil;.

Vertti-gruppverksamhet: En gruppbaserad metod dar barn och féraldrar samtidigt
deltar i sina egna grupper. Malet ar att fa kamratstod, dela med sig av sina erfaren-
heter och starka strategierna for att hantera vardagen.
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Implementering av rekommendationen

Denna vardrekommendation sammanstaller aktuell forskningsbaserad evidens om hur man
stodjer barn och ungas valbefinnande nar en av foraldrarna har psykisk ohalsa eller missbruks-
problem. For att kunna stédja barn och ungas valbefinnande ar det centralt att identifiera deras
situation samt deras foraldrars situation och att sékerstalla att de far den hjalp och det stéd som
de behdver. Att bli hérd, fa information och vara delaktig ar viktigt ur saval barn och ungas som
foralderns och hela familjens perspektiv. Stéd till barn och unga ska darfor alltid utga fran ett
planmassigt och professionellt arbete inom social- och halsovarden nar en féralder har psykisk
ohalsa eller missbruksproblem. Pa sa satt kan man sakerstalla trygga uppvaxtférhallanden for
barn och unga, paverka deras valbefinnande aven i vuxen alder och minska risken for att psy-
kisk ohalsa och missbruksproblem gar i arv fran generation till generation. Ett arbetssatt som
foljer rekommendationen férutsatter stod fran organisationen och ledningen.

Vardrekommendationen kan laddas ned i sin helhet fran Stiftelsen for vardforsknings webbplats.

Skapande av enhetliga rutiner

Det ar viktigt att organisationerna skapar enhetliga rutiner for arbetet med familjer sa att man
kartlagger de minderariga barnens situation, bedémer behovet av stéd och alltid ordnar stéd
nar en vuxen har psykisk ohalsa eller missbruksproblem. Detta forutsatter att ledningen forbin-
der sig till att utveckla organisationens rutiner for det familjecentrerade arbetet.

Enhetliga rutiner kan skapas till exempel genom att:

« utifran rekommendationen pa varje verksamhetsstalle utarbeta lokala rutiner for arbetet
med familjer och se till att de finns tillgangliga i skriftlig form fér alla pa verksamhetsstal-
let.

o sakerstalla att alla som arbetar pa verksamhetsstallet kanner till anvisningarna och foljer
dem i sitt arbete.

« regelbundet féra multiprofessionella samtal om vardrekommendationens innehall och
rutinerna for arbetet med familjer, till exempel om hur manga kartlaggningar som har
genomforts, vilket stdd familjerna har behévt och hur stédet har kunnat ordnas.

o inkludera de rutiner som bygger pa vardrekommendationen som en del av introdukt-
ionen for nya medarbetare och studerande.

« utarbeta en checklista for personalen for att kontrollera foljande punkter:

o finns det barn i familjen

o den psykiska ohalsans eller missbruksproblemens inverkan pa familjens vardag
o behovet av barnskyddsanmalan

o information till barnet om foéralderns sjukdom

o information till féraldrarna om sjukdomens inverkan pa barn och unga

o kartlaggning av de strategier som barnet anvander for att hantera situationen

o stod till barn och unga

o samtal om relationerna mellan familjiemedlemmarna

o férebyggande eller psykosocial hjalp till familjen.
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« utnyttja uppféljningsdata om hur arbetet med familjer férverkligas som ett verktyg i le-
darskapet, bade via checklistor och i teammoten dar man delar erfarenheter och utveck-
lar rutinerna tillsammans.

Fordelar for familjer

Genom att implementera vardrekommendationen kan man bidra till att minska sjukdomens ne-
gativa effekter pa familjen, stérka barnens och ungdomarnas vélbefinnande, minska de vuxnas
belastning, férebygga ohalsa hos dvriga familiemedlemmar samt sakerstalla att de familjer som
anvander tjansterna far evidensbaserat stod.

Fordelar for personalen

Genom att implementera vardrekommendationen kan man sakerstélla att alla i organisationen
kanner till de gemensamma rutinerna for att stoédja barnfamiljer, att det stéd familjerna far ar
systematiskt och att kompetensen i det familjecentrerade arbetet starks.

Anvandning av rekommendationen i utbildning

Vardrekommendationen ska anvandas i utbildningen och introduktionen for studerande eller
yrkesverksamma inom social- och halsovardssektorn.
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Metoder

Informationssékning och val av informationskallor

Hotus-vardrekommendationer bygger pa en systematisk informationssdkning som genomférs
av en informationsspecialist vid biblioteket enligt en plan som utarbetats av rekommendations-
arbetsgruppen. Sokningen utférs i databaser som ar relevanta fér amnesomradet.

Valet av forskningsartiklar grundar sig pa de inklusions- och exklusionskriterier som rekommen-
dationsarbetsgruppen har faststallt pa férhand. Rekommendationsarbetsgruppen granskar re-
ferenserna systematiskt i programmet Covidence, forst pa titel- och abstraktniva och darefter i
fulltext. Varje referens bedéms sjalvstandigt av tva medlemmar i rekommendationsarbetsgrup-
pen. Avvikande beddmningar avgors i konsensussamtal.

Rekommendationsarbetsgruppen valjer de resultat fran de utvalda forskningsartiklarna som ar
mest relevanta for rekommendationen. Darefter tar Hotus forskare, med hjalp av artificiell intel-
ligens, fram dversattningar av resultaten samt beskrivningar av studiernas metodologiska ge-
nomférande enligt en pa férhand faststalld mall.

Kvalitetsbedomning

Den metodologiska kvaliteten hos de inkluderade forskningsartiklarna bedéms med hjalp av
JBI:s kriterier for kritisk granskning, anpassade till respektive studieupplagg. Kvalitetsbeddom-
ningen genomfors forst av tva personer sjalvstandigt, varefter den slutliga bedémningen fast-
stélls i ett konsensussamtal mellan bedémarna. | vardrekommendationen inkluderas veten-
skapliga, referentgranskade systematiska oversikter och originalstudier vars kvalitet bedéms
vara tillrackligt god: mer an 50 procent av kriterierna i JBI:s studieupplaggsspecifika gransk-
ningsmall for kritisk granskning uppfylls och de pa férhand definierade kritiska kriterierna upp-
fylls.

Utarbetande av oversikter 6ver evidensstyrka och rekommendationer

For varje rekommendation utarbetas en dversikt éver evidensstyrka som beskriver det resultat
som ar centralt for rekommendationen, studiens metodologiska genomférande, resultatet av
kvalitetsbeddmningen samt forskningsresultatets relevans fér rekommendationen. Evidensstyr-
kan for reckommendationen bestams utifran hur stark och samstammig evidens studierna i dver-
sikten 6ver evidensstyrka ger, med beaktande av studiernas kvalitet samt andra aspekter som
ar av betydelse for beddmningen av evidensstyrkan. Oversikterna éver evidensstyrka publice-
ras pa finska pa Hotus webbplats. Handboken for utarbetande av Hotus-vardrekommendationer
finns i sin helhet tillganglig pa finska pa Hotus webbplats.
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