
Utökat föräldraskapsstöd för föräldrar med psykiatriska tillstånd
Samverkan mellan Jönköpings läns psykiatris öppenvård och familjecentral



”Tänk om jag hade vågat berätta för vuxenpsykiatrin om min oro för hur 
min diagnos påverkade mitt barn. Eller om jag hade vågat berätta för 

barnhälsovården om min psykiatriska diagnos. Jag vågade inte berätta 
för någon förrän jag bröt ihop. När jag låg inne berättade jag för min 

gamla läkare som jag var trygg med – hen såg mig, tog min oro på 
allvar och kunde lugna mig med information och fakta, bra planering 

och samverkan med de som behövdes runt vår familj.” 

Fritt sammanfattat utifrån peers berättelse under förbättringsarbete.



Upplägg;

Deltagande verksamheter –uppdrag och målgrupper

Barn som anhöriga

Förbättringsarbete – lärdomar och nuläge

Utökat föräldraskapsstöd för föräldrar med psykiatriska tillstånd
Samverkan mellan Jönköpings läns psykiatris öppenvård och familjecentral



• 23 Familjecentraler i länet

• 100 % av länets barn 0-6 år tillhör en familjecentral

• Alla fyra verksamheter finns på samtliga familjecentraler

• BHV och KHV

• Geografisk uppdelning av barnen

• Finns en tydlig samverkansstruktur i länet



Universellt föräldraskapsstöd

Vägledning

• Gruppledarskap

• 10 träffar 

kring olika 

teman

• Verktygslåda

Genomgående i 

alla träffar:

• Barnkonventione

n

• Jämställt 

föräldraskap

• Psykisk hälsa

• Samspel / 

anknytning

• Språk / 

kommunikation





Specialiserad vuxenpsykiatri i Region Jönköpings län

Psykiatrisk specialistvård för personer över 18 år i Jönköpings 
län. 

Sjukhusområden i Jönköping, Värnamo och Eksjö

Länssjukvård avseende psykiatrisk akut- och intensivvård, 
specialiserad slutenvård för beroende-sjukdomar samt för 
rättspsykiatri



Vad är specialistpsykiatrins uppdrag? 

Uppdraget är att systematiskt bedöma, utreda, behandla och 
rehabilitera individer över 18 år med förekomst av misstänkt 
eller konstaterat medelsvåra eller svåra psykiatriska tillstånd.

De vanligast förekommande psykiatriska tillstånden är olika 
depressionssjukdomar och ångesttillstånd, neuropsykiatriska 
funktionsnedsättningar, psykossjukdomar samt 
beroendeproblematik.



Psykiatrin i siffror, 2025

https://extra.skr.se/download/18.15d8b5a6196f6d89a2f3daf3/1748265956909/Psykiatrin_i_siffror_VUP_2024_tillganglighetsanpassad.pdf


Hur arbetar specialistpsykiatrin med barn som 
anhöriga?

Barn som anhöriga

Familjeformulär

”Föra barnen på tal”

” BRA-samtal”

Barn som riskerar att fara illa

Orosanmälan

Barnskyddsteamet

https://folkhalsaochsjukvard.rjl.se/vardstod/barn-och-unga/barn-som-anhorig/
https://folkhalsaochsjukvard.rjl.se/vardstod/barn-och-unga/barn-som-riskerar-att-fara-illa/?accordionAnchor=104368


Barn som anhöriga
Hälso- och sjukvårdslagen 5 kap 7 §

Ett barns behov av information, råd och stöd ska särskilt beaktas om barnets förälder eller 
någon annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med

1. har en psykisk störning eller en psykisk funktionsnedsättning,
2. har en allvarlig fysisk sjukdom eller skada,
3. har ett missbruk av alkohol, annat beroendeframkallande medel eller spel om pengar, 

eller
4. utsätter eller har utsatt barnet eller en närstående till barnet för våld eller andra 

övergrepp.

• Detsamma gäller om barnets förälder eller någon annan vuxen som barnet varaktigt bor 
tillsammans med oväntat avlider. Lag (2021:648).

Lagtexter finns även i Socialtjänstlagen, Barnkonventionen samt Patientsäkerhetslagen



Definition av målgrupp ”Barn som anhöriga” (SOSFS, 2020)

Barn som anhöriga har föräldrar med;

- Skadligt bruk, missbruk eller beroende

- Psykisk sjukdom eller funktionsnedsättning

- Allvarlig sjukdom

- Dödsfall i familjen 

- Våld i nära relation



Föräldraskap

Social 
kontext

Individuella 
resurser

Barnets 
egenskaper



Barn som anhöriga – behov?

Det är viktigt att identifiera patienternas barn och att bedöma många olika riskfaktorer i 
barnens liv. Det är viktigt att bedöma behov hos yngre barn och av föräldrars behov av 
stöd i sin föräldraroll. (Axberg, U. et al., 2019)

Forskning visar att det som är gemensamt för barn som klarar sig bra är att det finns en 
öppenhet om förälderns psykiska sjukdom, att det fungerar bra i de sociala relationerna 
och att de kan tillgodogöra sig stöd från omgivningen. (SOSFS; s 42, 2013).

”SBU bedömer att föräldraskapsstöd riktat till föräldrar med komplexa behov och 
svårigheter har en positiv effekt på föräldraskapet och barnets hälsa. Det vetenskapliga 
stödet för dessa effekter är tillförlitligt.” (SBU Rapport 2025_04)

https://www.sbu.se/sv/publikationer/sbu-kommentar/foraldraskapsstod-riktat-till-foraldrar-med-komplexa-behov-och-svarigheter-har-en-positiv-effekt/?pub=111888&lang=sv


Bakgrund till förbättringsarbete

Det saknades upparbetade strukturer/rutiner för 
samverkan mellan specialistpsykiatrin och 
familjecentral kring barn 0-6 år. 

100% av familjecentralerna önskade en mer 
systematiserad samverkan med specialistpsykiatrin.

Specialistpsykiatrin upplevde att det finns ett gap efter 
genomfört familjeformulär;

– Vilket stöd kan erbjudas?



Syfte och mål

Det övergripande målet är att, genom upprättad 

kontaktväg mellan vuxenpsykiatri och barnhälsovård 

(BHV), skapa förutsättningar för att föräldrar med 

psykiatriska tillstånd erbjuds stöd i sitt föräldraskap. 

Mål

Alla patienter inom vuxenpsykiatri med barn i ålder 0-6 

år ska, erbjudas stöd för föräldraskapet av BHV-

sjuksköterska på Familjecentralen. 



Genomförande

Vid alla tillfällen* då fast vårdkontakt/barnrättsombud i 
specialistpsykiatrin genomför familjeformulär och patienten har barn i 
ålder 0-6 år ska frågan ställas om patienten vill ha mer information om 
vilket stöd hen kan få via barnhälsovården på Familjecentralen. 

Vid samtycke ska personal i specialistpsykiatrin, i samband med 
besöket, upprätta kontakt med barnhälsovården via 
meddelandefunktion i Cosmic messenger. 

*
Undantag; 
Vid behov av mer omfattande stödinsatser = SIP
Vid misstanke om att barn far illa = Orosanmälan 



Processbeskrivning

Familjeformulär 
genomförs i 
vuxenpsykiatrin. 

Informationsfolder
till patient samt 
fråga om samtycke 
till att kontakt 
förmedlas till BHV-
sjuksköterska. 

Kontaktuppgifter 
förmedlas till aktuell 
BHV-enhet.

BHV-sjuksköterska 
kontaktar patienten. 

Föräldern tackar 
ja till stödinsats 
av BHV-
sjuksköterska/ 
familjecentral.

Stödinsats 
inleds. 



Citat från personal

”Sen så tänker jag på sikt att det ska underlätta på att 
arbeta så här också. För kan man lämna över lite då 

att… Jag menar när de är här så kan det bli att vi pratar 
föräldraskap också. Men om vi kan få liksom mer hjälp 
då från familjecentralerna. De som kan hjälpa till i de 

frågorna så får vi också avlastning och patienten kanske 
också mår lite bättre…”



Citat från personal

”… Jag tycker verkligen att det är en bra idé och att 
vi ska kunna samarbeta med vuxenpsykiatrin. … Ju 
mer vi samarbetar runt föräldrarna, ju bättre blir 

det för dem och allra helst barnen.” 

”Ja vända sig till oss tänker jag är helt rätt! … Ska 
man vara ärlig så är alla vi på familjecentralen... 

Det är ju vi som är proffs på det här. Det är det vi 
gör hela tiden.”



Exempel på insatser som skett tack vare 
förbättringsarbetet:

- Stödjande samtal till pappor och mammor
- Utökad tid på förskola 
- Inslussning på öppna förskolan
- Utökade hembesök 
- Extra tider hos kuratorn
- Deltagande i föräldragrupp 
- Stöd att komma i kontakt med ekonomiskt bistånd.



Tack för att ni lyssnade!

Kontakt;

Martina.s.larsson@rjl.se och jenny.olofsson@rjl.se

Masteruppsats; DiVa – Utökat föräldraskapsstöd riktat till föräldrar med 
psykiatriska tillstånd

mailto:Martina.s.larsson@rjl.se
mailto:jenny.olofsson@rjl.se
https://www.diva-portal.org/smash/record.jsf?dswid=1369&pid=diva2%3A1972974&c=1&searchType=UNDERGRADUATE&language=sv&query=&af=%5B%5D&aq=%5B%5B%7B%22freeText%22%3A%22ut%C3%B6kat+f%C3%B6r%C3%A4ldraskapsst%C3%B6d%22%7D%5D%5D&aq2=%5B%5B%5D%5D&aqe=%5B%5D&noOfRows=50&sortOrder=author_sort_asc&sortOrder2=title_sort_asc&onlyFullText=false&sf=all

