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Abstract

Denna rapport vill lyfta fram situationen for barn, som véxer upp i familjer,
dér en eller bada foraldrarna har en allvarlig psykisk sjukdom.

Ett syfte dr att undersoka om det finns rutiner inom Vuxenpsykiatrin for att
identifiera och synliggtra barnen till patienterna. Ett annat syfte &r att under-
sOka om de barn, som deltagit i barngrupp for barn till psykiatrins patienter,
har fatt ett 6kat vélbefinnande, som kan knytas till deltagandet i denna grupp.

| rapporten gors en genomgang av relevant forskning. Vi gor sedan ett forsok
till inventering av liknande barngruppsverksamhet, som bedrivs eller har
bedrivits i olika delar av landet.

Rapporten innehaller tva delar:

Forsta delen &r en enkétstudie som vénder sig till vuxenpsykiatrins behand-
lare.

Den andra delen ar en utvardering av den barngrupp som behandlarna hade
under 2004/2005.

Enkaétstudien visar att de flesta behandlare har kunskaper om det barngrupps-
arbete som bedrivits. Forvanansvart manga har ingen egen erfarenhet av att
patienters barn deltagit i grupp, trots att gruppverksamhet pagatt i manga ar.
De behandlare som remitterat barn till dessa grupper har beskrivit att grupp-
verksamheten inneburit en positiv fordndring for barn och patientforalder.
Utvérderingen av barngruppsarbetet visar pa att barnen tyckte det var positivt
att traffa andra barn, med liknande erfarenheter samt att barnen upplevde, att
de fick nya kunskaper. Foraldrarna uttryckte att barnen blev tydligare i att
markera egna grénser samt uttrycka egna kénslor, vilket ledde till ett nytt
relaterande inom familjen.

Det framkommer en tydlig fordndring hos de fem barn som deltagit i barn-
grupperna, matt i sjalvskattningsskalor fore och efter deltagandet i barngrupp.
Barnen uppvisar en mer positiv sjalvbild och mindre grad av oro efter avslu-
tad barngrupp. Deras formaga att uttrycka egna asikter och sta upp for vad de
kanner har okat.






Forfattarnas forord

Vi har burit pa idén att dokumentera vart barngruppsarbete under en liangre
tid, da barnen &r en tyst och osynlig grupp. Ingen for deras talan. Genom vara
grupper har vi fatt méta manga barn och fatt ta del av deras fragor och fun-
deringar. Barnen har manga for dem viktiga fragor om féraldrarnas sjukdom
och sin egen situation. Gruppverksamheten blev en positiv erfarenhet for
barnen. Gemenskapen med andra barn i liknande situation blev stédjande och
starkande for dem.

Det har varit ett modosamt arbete att fa barn till barngrupperna. Vi tackar alla
er behandlare som ”levererat” barn till barngrupperna och sarskilt de behand-
lare inom vuxenpsykiatrin som varit barnansvariga inom sektorerna och ofor-
trottligt fokuserat pa barnen genom arliga inventeringar av aktuella barn.

Vi tackar speciellt Er barn for allt ni l1art oss genom er medverkan i gruppen
samt tackar ocksa Er foraldrar, som gjort det mojligt for oss att genomfora
var gruppverksamhet och utvardera den.

Vi vill ocksa tacka vara arbetskamrater, enhetschef och ledning pa BUP, som
gjort det mojligt for oss att utfora detta tidsddande arbete och givit oss stod
under arbetets gang.

Ett tack till UU-enheten vid BUP-divisionen Stockholms lans landsting som
mojliggjort denna rapport och bidragit med handledning
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BAKGRUND

Psykiatrireformen

Under 1980- talet paborjades en forandring av psykiatrin som fortsatte under
90-talet. De stora mentalsjukhusen avvecklades och den psykiatriska 6ppen-
vardens byggdes ut. Anvandning av psykofarmaka, psykoterapi och psykoso-
ciala stodatgarder har sammantaget bidragit till denna forandring av psykiat-
rin.

Riksdagen beslutade 1995 att kommunerna skulle ha ansvar for boende, arbe-
te/daglig sysselsattning och fritid. Patienternas livsforing normaliserades
hérigenom ute i samhélle, vilket i sin tur medfort att foréldraskap blivit moj-
ligt for kvinnor och méan, som tidigare pa grund av sin svara psykiska sjuk-
dom inte fatt denna majlighet.

Allt fler barn véxer idag upp med en psykiskt sjuk féralder. Barn till foréld-
rar, som lider av psykiatriska storningar, ar en vélkand riskgrupp, som ut-
vecklar psykiska och sociala problem i storre utstrackning &n andra. En del
av dessa barn riskerar att inte fa sina grundlaggande behov av en trygg upp-
vaxtmiljo tillgodosedda eller riskerar att utséttas for traumatiska upplevelser
pa grund av familjesituationen.

Inom vuxenpsykiatrin moter personalen psykiskt sjuka vuxna, men mindre
ofta deras barn. Detta kan medftra att barnens situation uppmérksammas
alltfor sent och att det gar lang tid innan hjalp och stod satts in i familjen

Under de senaste 5-10 aren har man inom psyKkiatrin allt mer borjat upp-
méarksamma barnen till vuxenpsykiatrins patienter, som kallats ”de bortglém-
da barnen”. Stddinsatser for dessa barn &r inte enbart ett ansvar for Vuxen-
psykiatrin utan en samarbetsuppgift for VVuxenpsykiatrin, Barnpsykiatrin och
Socialtjansten, eftersom man maste ta hansyn till den ackumulerande tyngden
av den totala problembelastningen i barnen liv och nérvaron av skyddande
faktorer.

Folkhélsorapport 2005

Folkhalsorapporten 2001 anger att 2,3 % av alla barn i alder 0-15 ar har
minst en foralder med diagnos fran psykiatrisk slutenvard. Dessa barn har 3
ganger okad risk for egen psykiatrisk diagnos samt forhojd risk for drogmiss-
bruk samt sjalvmord/sjalvmordsforsok. Socioekonomiska faktorer paverkar
de tva senare riskerna.



Enligt Socialstyrelsen Folkhélsorapport 2005 uppges 20-40 % av befolkning-
en lida av psykisk ohélsa. Av dessa har 10-15 % allvarliga besvér, vilka kan
behova psykiatrisk behandling.

Ca 35 % av kvinnorna som uppger att de har lattare eller svarare psykiatriska
besvér har hemmavarande barn.

Folkhalsorapporten 2005 anger inte hur manga barn som véaxer upp i familjer
med diagnos fran psykiatrisk slutenvard. Familjens socioekonomiska situa-
tion paverkar barnens halsa fran allra forsta borjan. Barn och ungdomar i
socioekonomiskt utsatta familjer har oftare psykiska storningar och psyko-
somatiska symtom. Hushall med ensamstaende foralder som riskerar ekono-
misk utsatthet har okat fran ca 13 % till ca 20 %.



Antal barn till psykiskt sjuka foraldrar.

Socialstyrelsen utkom 1999 med en rapport om Barn till psykiskt sjuka for-
aldrar. Syftet med denna rapport var att 6ka kunskapen om psykiska sjukdo-
mars inverkan pa foraldrars omsorgsformaga och konsekvenserna for barnen.
Ett annat syfte var att bidra till metodutveckling inom Vuxenpsykiatrin och
Socialtjansten for att ge béattre stdd till barn med psykiskt sjuka foréaldrar.

| rapportens sammanfattning sdgs bl.a. att Vuxenpsykiatrin har en central roll

vad galler att “upptacka” dessa barn och "satta igang” processer i de profes-
sionella natverken, for att ge barnen stod. Vuxenpsykiatrin ska samverka med
Socialtjanst och Barnpsykiatrin och samordna insatserna Ett valutvecklat och
fungerande samarbete mellan berérda enheter ar nédvéndigt for att ge utsatta
barn och familjer ett bra och kontinuerligt stod. Barn riskerar da inte "att
hamna mellan stolarna”. Det professionella nétverket kan anvanda sig av
varandras kunskaper och erfarenheter, utveckla kompetens och undvika dub-
belarbete.

Det framgar ocksa av rapporten att det finns svarigheter att fa korrekta upp-
gifter om antalet barn i landet i alder 0-17 ar, som lever tillsammans med en
psykiskt sjuk foralder. Ibland saknar Vuxenpsykiatrin redovisning for sadana
uppgifter. Endagsinventeringar och andra studier inom vuxenpsykiatrin visar
att antalet patienter med minderariga barn grovt raknat uppgar till 20 -30 %
av samtliga patienter.

I mitten av 1990-talet gjordes en inventering av foraldrar bland inneliggande
patienterna, vid Beckomberga sjukhus i Stockholm (Skerfving och Waltré
1995). Det visade sig vid denna inventering att 20 % av patienterna var for-
aldrar till barn under 18 ar, men bara ett fatal levde tillsammans med sina
barn. Fordldrarna var ofta skilda och barnen bodde hos den andre foraldern
eller var placerade i fosterhem.

Vid en kartlaggning nagra ar senare vid samma sjukhus av patienter i 6ppen-
varden (Skerving 1998) var en nagot storre del av patienterna foraldrar till
barn under 18 ar (25-30 %). De flesta levde tillsammans med sina barn
(75 %). Vid narmare studier av barngruppen framkommer att en fjardedel av
barnen levde tillsammans med en ensamstaende psykiskt sjuk mamma, som
enda vuxen i familjen.

En ny registerstudie vid vuxenpsykiatrin i Sodra Stockholm (Skerfving 2005)
visar samstammiga resultat med tidigare studier av 6ppenvardens patienter,
dvs. att 30 % av psykiatrins patienter var foraldrar till barn under 18 ar. Ma-
joriteten av patientforaldrarna (80 %) hade hemmaboende barn, dvs. barn,
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som var mantalsskrivna tillsammans med patienten. Tva tredjedelar av pati-
entforaldrarna var kvinnor. Mer an halften av patientféraldrarna (56 %) var
ensamforaldrar och nastan alla ensamstdende foraldrar med hemmaboende
barn var kvinnor. Nagra barn bodde med féréldrar, dar bada var psykiatrins
patienter. "Psykiatrins barn” utgjorde 8 % av alla barn i upptagningsomradet.
De vanligaste diagnosgrupperna bland foraldrarna ar affektiva storningar
(30 %) , angest eller stressreaktioner (30 %), psykotiska stérningar (7 %)
samt utan angiven diagnos (23 %). Missbruk och personlighetsstorning ut-
gjorde den minsta gruppen (4 %).

Andelen hemmaboende barn varierade med foralderns diagnos. Tva tredjede-
lar av barnen var yngre an 12 ar. Nastan en fjardedel av barnen var forskole-
barn Den vanligaste foraldern bland patienterna med minderariga barn inom
Psykiatrin Sodra, Stockholm var en ensamstaende mamma med ett till tva
barn och med diagnos depression, angest, stressreaktion eller odiagnostiserad
psykisk sjukdom.

Ostman, (2000), anger att mellan 80 000-100 000 barn i Sverige har en foral-
der med en allvarlig psykisk sjukdom. Mer an halften av barnen har extra
behov av hjalp, men endast halften av dessa barn har fatt sadan hjélp enligt
anhoriga.

I Norrtalje gjorde samtliga behandlare varen 2005 en inventering. Det fanns
da ca 300 barn i alder 6-17 ar, vars foraldrar (en av dem eller bada) var pati-
enter vid mottagningen.

Prognos for barn till psykiskt sjuka foraldrar.

Barn till foraldrar med allvarliga och langvaria psykiska problem har under
de senaste aren agnats allt mer uppmarksamhet Det ar en utveckling som
skett inte bara i vart land utan ocksa pa manga andra hall i vastvarlden. Vid
den Nordiska konferensen i Stockholm 2003 deltog representanter fran flera
europeiska lander samt fran USA och Australien.

Nar en foralder har allvarliga psykiska problem paverkar det ofrankomligt
livet for de barn, som ar kdnslomassigt och praktiskt beroende av henne eller
honom. Det finns en véxande kunskap om att barn till psykiskt stérda forald-
rar utgor en riskpopulation for att utveckla egen psykisk ohéalsa. Svarighets-
graden och varaktigheten i forélderns problem &r av stor betydelse for hur det
gar for barnet. Ovriga faktorer som missbruk och/eller psykiska problem hos
bada foraldrarna, brister i den tidiga mor-barnrelationen, ensamforaldraskap,
trangboddhet, att familjen ar fattig och lever i omraden med bristfallig sam-



héllsservice- dkar risken for negativ utveckling hos barnen. Ju fler riskfakto-
rer, desto storre ar risken for negativ utveckling for barnen.

| Att véaxa mot alla odds- fran fodelse till vuxenliv, Werner & Smith 2003,
den s.k. Kauaistudien, har man foljt alla barn (837) som foddes 1955 pa 6n
Kauai i Hawaiiogruppen. Det har gjorts kontinuerliga uppféljningsstudier,
bl.a. da barnen var 18 ar. Kauaistudien ar alltjamnt pagaende. Den borjade
som en pediatrisk/utvecklingspsykologisk studie. De aspekter av studien, som
tilldragit sig storst uppmarksamhet, ar fokuseringen pa de barn, som klarat
sig "mot alla odds” de s.k. maskrosbarnen och den noggranna kartlaggningen
av skyddsfaktorer, stressmotstandskraftsfaktorer eller s.k. friskfaktorer.

Stressmotstandskraftiga riskbarn, maskrosbarnen, utgjorde 10 % av hela
barngruppen i Kauaistudien. Dessa barn hade nagot lagre belastning i fraga
om negativa familjerelationer. Barnen véxte oftare upp i familjer med tva
foréldrar. Foraldrarna var konsekventa i sitt bemotande av barnen och méd-
rarna beskrevs som forstaende. Barnen sokte och fick hjélp fran informella
stédpersoner i det sociala natverket och de hade en stor tilltro till det sociala
natverket ex. larare eller forsamlingsmedlemmar. Familjens tillhorighet till
en kyrka och/eller férsamling var betydelsefullt. Barnen upplevde sig be-
handlade som individer varda respekt.

Man specialstuderade de 29 barn, vars foréldrar behandlats for allvarliga
psykiska sjukdomar. Mddrarna till 11 av barnen hade diagnos depression,
modrarna till 8 av barnen hade diagnos schizofreni. F&derna till 10 av barnen
hade diagnos schizofreni alternativt depression

Gruppen barn med psykiskt sjuka foraldrar hade dubbel sa hog frekvens peri-
natala komplikationer som hela Kauaistudiens barngrupp.

Néstan hélften av barnen (40 %) hade allvarlig inlarnings/eller beteendepro-
blem vid 10 ars alder. Vid 18 ars alder hade 55 % av dessa barn tecken pa
anti-socialt beteende eller psykiatrisk problematik De flesta, som sjalva fick
svara psykiska problem hade madrar med schizofreni

Risk och stressfaktorer av betydelse for prognosen var exempelvis moderat
eller svar perinatal skada, 1ag fodelsevikt, kroppslig och psykisk sjukdom hos
foraldrarna, separation och en franvarande foralder/fader/ samt socioekono-
miska faktorer sdsom arbetsloshet, kronisk fattigdom, flyttningar, foster-
hemsplacering m.m.. Sammantaget paverkade dessa faktorer barnens egen
utveckling. Manga barn hade i tondren utvecklat en extern "locus of con-
trol”, d.v.s. de ansag att yttre omstandigheter styrde deras liv.

Kauaistudien visar att pojkar generellt har storre sarbarhet i barndomen an
flickor. Under perioden 10-18 ar forefaller flickor vara sarbarare an pojkar.
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Forfattarna diskuteras olika tankbara forklaringar till denna observerade
skillnad, bl.a. genetiska skillnader.

De barn, som utvecklades vél, hade haft en god anknytning under spéd-
barnsaren .De karaktariserades av god social samspelsférmaga och ett jamnt
temperament. Vid 10 ars alder hade de stressmotstandskraftiga barnen battre
problemldsningsformaga samt formaga till verbal forstaelse. De beskrevs av
sina larare som mindre stérande i klassrummet. | tondren hade de utvecklat
en Overtygelse om att sjalv kunna styra sitt liv, d.v.s ett eget inre "locus of
control”.
| ett nationellt forskningsprojekt har Ostman(Ostman 2000) intervjuat 455
anhoriga till psykiskt sjuka. Hon har f6ljt dem under en elvaarsperiod. Hen-
nes forskning visar att barn till psykiskt sjuka kénner sig mycket ensamma
.De ké&nner oro och sorg over sin psykiskt sjuke foralder. Ibland upplever de
ocksa skuld och tror att det &r deras fel att foraldern blivit sjuk. De tvingas ta
ett storre ansvar hemma jamfort med jamnariga barn. Samtidigt har de vuxna
i barnets omgivning svart att prata med barnet. Manga barn saknar stod fran
anhoriga, skola, Socialtjanst och psykiatrin.
Cederblad har i Fran barndom till vuxenliv - en 6versikt av longitudinell
forskning (Cederblad 2004) uppmarksammat ” riskfaktorer och friskfakto-
rer” som paverkar barnets psykosocial utveckling. Cederblad redovisar flera
longitudinella studier, som gjorts under 1900-talet i olika lander. Studierna
har foljt barnen under langre eller kortare tid. Kunskap om tidiga varnings-
tecken hos barn och ungdomar kan ge mojlighet att bedéma prognos. Vad
kan stoppa upp eller accelerera en begynnande felutveckling?
Friskfaktorer ar exempelvis:

e Forebyggande modravard
trygg anknytning
stabil familj med lag konfliktniva
stdd i den sociala omgivningen utanfor kérnfamiljen
barnet/ungdomens inre "locus of control” som &r foérknippat med
upplevelse av formaga att ta ansvar och upplevelse av att kunna styra
sitt eget liv.
Riskfaktorer &r exempelvis:

e otrygghet i anknytningen pa grund av moderns depression

e uppvaxt i en kronisk pafrestande miljé med ex. svar psykisk sjuk-

dom, missbruk eller kriminalitet hos en eller bada foraldrarna
o foraldrarnas uppfostringsstil exempelvis inkonsekvens och eller
fysisk bestraffning



e omgivningsfaktorer sasom fattigdom, trangboddhet, arbetsloshet
m.m. (socioekonomiska faktorer)

Skerfving har i sin rapport Att synliggéra de osynliga barnen - om barn till
psykiskt sjuka foraldrar (Skerfving2005) redogjort for olika studier, som
gjorts, som visar att dessa barn ar en riskgrupp. Olika faktorer paverkar bar-
nets utveckling sasom arftlighet, familjens sociala situation och samspels-
maonster.

Uttrycket "hogrisk” anvands i en del studier, da det galler barn till allvarligt
och langvarigt psykiskt storda foraldrar. Men det ar langt ifran alla barn som
sjalva blir sjuka eller far allvarliga problem. Det &r inte fordlderns sjukdom
som &r den enda faktorn, som orsakar problem hos barnet utan en kombina-
tion av manga olika faktorer som samverkar. Stodinsatser till barnen av olika
slag kan faktiskt paverka utvecklingen.

Folkhélsorapporten 2005 fastslar att barn och ungdomar i hushall med en
utsatt socioekonomisk situation I6per 6kad risk for att utveckla bl.a. egen
psykisk ohélsa samt missbruk.






Barngruppsverksamhet

Barngruppsverksamheter i landet

I Stockholm startades 1996 Kallan pa initiativ av Riks.IFS, ett barngrupps-
arbete tankt for lagstadie- och mellanstadiebarn. Kéllans barngruppsmaterial
byggde pa material, som utarbetats av Ersta Vandpunkt. Till Kallan kom barn
fran hela Storstockholm och grupperna leddes av E.Valltré och G.Granath,
som utgivit ett arbetsmaterial for barngrupper: Handbok, Kéllans mellansta-
dieprogram /Granath,G. & Walltré,E. 1999/

| Vaxjo startades 1998 en barngruppsverksamhet, kallad Maskrosen, ett sam-
arbetsprojekt mellan Vuxenpsykiatrin och Barnpsykiatrin, som utvérderades
1999.

| den sammanfattande diskussionen papekar forfattarna att det var svarare att
starta barngruppsverksamhet an man trott. Fa barn anmaldes till grupperna.
De barn, som deltog i gruppverksamheten kunde efterat hantera sin situation
béattre och barnens symtom, enligt fordldrarnas skattning, minskade. Barnen
uttryckte tillfredsstallelse med att ha fatt deltaga i barngruppsverksamheten.
Det forefaller som att kdnslan av att dela sin livssituation med andra barn, har
varit en betydande faktor i tillfredsstallelsen med gruppen.

Lund har haft en barngruppsverksamhet kallad Imbus (Individuell Mannisko-
hjalps Barn- och Ungdomsstation), som varit ett samarbetsprojekt mellan
Psykiatrin och organisationen Individuell Méanniskohjalp, IM. Verksamheten
startade 1998 och vénde sig till barn och ungdomar i alder 7 till 18 ar, vars
mamma eller pappa hade en psykisk sjukdom. Verksamheten utvérderas.
Utvérderingen visade pa att gruppverksamheten framjade barnens utveckling
och stérkte deras sjalvkénsla. Barnen avlastades skuld samt fick lattare att
tala om forélderns sjukdom, som annars ofta dr ett tabubelagt &mne. Verk-
samheten hade ocksa bidragit till en 6kad kénsla av trygghet for barnen samt
forhindrat deras upplevelse av ensamhet (Ostman 2002)

Lunds kommun har tagit 6ver verksamheten och driver den numera tillsam-
mans med Individuell M&nniskohjélp.

| Skelleftea har Socialtjansten bedrivit en gruppverksamhet for barn vars
foraldrar drabbats av psykisk ohalsa, kallad Mandagsgruppen,. Barnen har



rekryterats till grupperna genom samarbete mellan Socialtjanst och Vuxen-
psykiatrin.

Verksamheten har utvarderats vid Institutionen for Psykologi vid Umea uni-
versitet. Forfattarnas slutsats ar att gruppverksamheten varit en positiv upp-
levelse for bade barn och foraldrar. Barnen har fatt kdnna gemenskap med
andra barn i liknande livssituationer. Barnen har genom gruppen fatt kanna
att de ar unika och vardefulla. Foraldrarna har pa ett indirekt satt fatt stod
genom gruppen.(Fredriksson, H och Rosenstrém, F 2005)

Samarbetsprojektet i Norrtalje

Behandlare inom bade Vuxen- och Barnpsykiatrin i Norrtélje inspirerades av
barngruppsarbetet Kallan. Vuxenpsykiatrin tog initialt kontakt med Barnpsy-
kiatrin och Socialtjansten for ett samarbete. Vuxenpsykiatrin hade da haft ett
projekt for inventering av bl.a. barn till psykiatrins patienter samt for plane-
ring av anhdrigarbete och barngruppsarbete sags som ett led i klinikens anho-
rigarbetet

Forst bildades en Referensgrupp, bestaende av nyckelpersoner fran Vuxen-
psykiatrin, BUP samt Socialtjansten, vilka fick till uppgift att rekrytera
gruppledare till de planerade barngrupperna. Nagra av gruppledarna har ock-
sd ingatt i Referensgruppen. Gruppledarna utbildades genom Kallans perso-
nal. De forsta barngrupperna i Norrtilje startade 1999 och har pagatt sedan
dess. En del gruppledare har varit med hela tiden, nagra har slutat och nya har
tillkommit.

Referensgruppen, som fungerat fortlépande och parallellt med barngruppsar-
betet, har haft till uppgift att ansvara for att kontinuiteten i detta arbete uppe-
hallits. Nya gruppledare har fatt utbildning i arbetsmetodiken. Broschyrer om
barngruppsarbete har utarbetats for att spridas till psykiatrins behandlare samt
till skolor och Socialtjansten.

VuxenpsyKiatrin har varje ar gjort en inventering bland samtliga behandlare
for att fa fram uppgifter om antal patienter med barn inom aktuell alder d.v.s.
6-17 ar. Behandlarna har ocksa fatt information om planeringen av barn-
gruppsarbete samt uppmanats att motivera sina patienter, som ocksa ar for-
aldrar till minderariga barn, att lata barnen deltaga i dessa grupper. Endast en
liten del av de barn, som identifierades genom inventeringarna anmaldes
dock till barngrupperna.
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Det visade sig vara lattare att rekrytera barn till grupper i aldrarna 6-10 samt
11-14. Tonarsgrupper planerades, men alltfor fa ungdomar anmaldes for att
fa gruppverksamheten att fungera kontinuerligt.

Barngrupperna

Varje ar sedan 1999 har det anordnats barngrupper for barn till psykiatrins
patienter. Barnen har varit i alder 6-17 ar. Under dessa ar har forfattarna varit
gruppledare och deltagit i barngruppsarbetet. Ovriga gruppledare har kommit
dels fran Vuxenpsykiatrin, dels fran Socialtjansten.

Grupperna har varit aldersindelade, lagstadiebarn 6-9 ar; mellanstadiebarn
10-13 ar samt hogstadiebarn 14 och uppat. Det visade sig var svart fa till
stand grupper for hogstadie- och gymnasieungdomar, eftersom alltfor fa ung-
domar velat deltaga. Mestadels har det funnits tva barngrupper parallellt, en
grupp med lagstadiebarn samt en grupp med mellanstadiebarn. Under de
senaste 2 aren har ocksa en foraldragrupp traffats, med deltagande av mam-
mor, vars barn deltagit i ndgon av barngrupperna. Samordning av tidpunkt for
grupptraffarna har da skett. Mammorna, vilka oftast kom med barnen till
grupperna, hade sjalva uttryckt 6nskemal om att fa tillfalle att traffas, under
tiden som barnen var i grupperna.

Kéllanmaterialet, som anvénts i alla grupperna, &r indelat i olika Teman, ett
tema for varje grupptillfélle.

Teman : Kanslor, Forsvar, Psykisk sjukdom, Alkohol och drogberoende,
Familjen, Den egna personen, Risker och val, Granser och kréankningar. Des-
sa teman har haft en medféljande ”slogan”, ex. Kéanslor: slogan — Alla kéns-
lor &r vardefulla.

Om temat for ett grupptillfalle exempelvis varit kénslor har gruppledarna
tillsammans med barnen arbetat med att:

e identifiera och satta namn pa olika kanslor
e visa barnen att en kénsla &r vare sig rétt eller fel...
e Vi har ratt att kdnna vara kanslor

e det ar vad vi gor med vara kanslor, som far halsosamma/ ohéalso-
samma konsekvenser
Gruppen har startat med Familjetraff, da foraldrarna fatt information om de
olika teman, som barnen kommer att arbeta med. Féréldrarna har inbjudits till
gruppavslutningen, da temat har varit: "alla familjer ar vardefulla”.
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Syftet med dessa familjetraffar har varit:
e att understryka vérdet av att ha en positiv identitetsuppfattning som
familj
o att formedla det positiva vardet av att dela tankar och kénslor mellan
vuxna och barn

e att understryka vardet av att barn och vuxna leker ihop.

Varje enskilt grupptillfalle har inletts med en "valkomstsang” samt avslutats
med en "hejda-sang”. Inledningsvis namngav barnen sin grupp och tillsam-
mans utformades gruppregler, ex. prata en i taget och lyssna pa varandra;
vara tysta nar nagon annan pratar.

Barnen hade alltid en mellanmalspaus. Forfattarna introducerades ocksa av-
slappning som en del av avslutningsritualen. Barnen fick da lyssna till en
guidad resa med avslappningsmoment for att pa sa satt varva ner.

Under de ar forfattarna arbetat med lagstadiegrupperna har vi utformat grup-
perna nagot olika, dels utifran praktiska omstandigheter, dels utifran metodo-
logiska 6vervaganden. Vi har haft olika antal grupptraffar, alltsa grupper éver
kortare eller langre tid. Vi har provat att starta pa hosten och ha gruppen
igang under foljande vartermin, alternativt start tidigt pa hosten och avslut
efter en termin. D4 vi haft ett utdkat antal grupptraffar har vi aterkommit till
vissa teman ex. kénslor, familjen och/eller psykisk sjukdom. Oavsett grup-
pens langd har barnen alltid uttryckt sorg éver att gruppen avslutas. Ocksa
barnens foraldrar har uttryckt besvikelse over att grupptillfallena varit for fa,
eftersom barnen uppskattade att ga till gruppen och gérna hade fortsatt.
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Teoretiska referensramar

Nedan beskrivna teorier har funnits som en bas for vart projektarbete, da
dessa belyser barns utveckling i relation till férdldrar samt skyddande och
ldkande faktorer under barnets uppvéxt.

John Bowlby fokuserade i borjan pa 50-talet pa den tidiga interaktionens
betydelse for barnets fortsatta formaga till anknytning. | hans teori - attach-
ment/anknytningsteori - beskrivs hur spadbarnet har en "medfédd biologisk”
formaga till anknytning som innebér att barnet stravar efter saval fysisk som
psykisk narhet och omvardnad. Kvaliteten pa barnets anknytningsmonster
baseras pa barnets tidiga samspel med foraldern. Denne behdver kunna ge
barnet en “trygg bas” - en relation, i vilken barnen kan sdka skydd och att
utgad ifran. Han och efterféljande anknytningsteoretiker har lamnat viktiga
bidrag till hur relationer skapas och vad de betyder for barnets fortsatta psy-
kiska utveckling.

Mary Ainsworth(1978) har i sin forskning vidare utvecklat ,beskrivit och
analyserat anknytningsbegreppet. Hon har klassificerat olika typer av anknyt-
ningsmonster som barnet uppvisar, forst i relation till sin forélder och senare i
andra relationer. Kvaliteten pa barnets anknytningsbeteende hanger framfor-
allt samman med hur spédbarnets signaler mottagits och tolkats av féraldern
under det forsta levnadsaret men aven det individuella barnets temperament
och beteende.

Under senare ar har Bowlbys och Ainsworths teorier fatt 6kat intresse genom
spadbarnspsykologin, déar kunskaper kring spadbarnets utveckling och kom-
petens statt i fokus.

Daniel Stern (1985, 1995) har senare lyft fram barnets formaga till anknyt-
ning och ocksa beskrivit hur barnets sjalvbild formas i interaktion med foral-
dern och hur kanslor hos de "icke-sprakliga” barnet senare vidareutvecklas i
sprak och sjalvreflektion hos “det sprakliga” barnet

Michel Rutter (1984) har i sin forskning fokuserat pa vilka risk- respektive
skyddande faktorer som kan finnas runt ett barn, som vaxer upp i en omgiv-
ning med en psykiskt sjuk forélder. Skyddande faktorer &r en bra relation med
en eller bada foraldrarna samt stabilitet och lugn i ursprungsfamiljen. Flickor
forefaller ha en battre formaga till anpassning an pojkar. Barn med samma
kon, som den psykiskt sjuke fordldern, 16per hogre risk att utveckla psykisk
skorhet. Barn med lugnare temperament utsatts for mindre konflikter med
foraldrarna och darmed mindre stress. Barn till psykiskt sjuka kan utveckla
ett starkt ansvarstagande och hjalpsamhet och problemldsningsférmaga. Pa
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ett plan kan det ses som en skyddande faktor, men om barnen har for lite av
stod fran andra i barnets omgivning, kan det verka hindrande i barnets ut-
veckling och da bli en riskfaktor. Michael Rutter lyfter fram de faktorer som
beskrivs skyddande i Kauaistudien (Werner & Smiths 2003) som god relation
foralder-barn, stod fran slaktingar eller andra omgivande vuxna, barnets egna
forutsattningar som temperament och utseende, barnets sjalvkansla och an-
svarstagande for yngre syskon. Resiliencefaktorer blir enligt Rutter hur méan-
niskor hanterar livssituationer. Denna formaga paverkas starkt av tidiga erfa-
renheter och ar paverkbart senare i livet

Riskfaktorer kan vara avsaknande av trygga relationer, konfliktfylld upp-
vaxtmiljo, samt genetisk och psykologisk sarbarhet hos barnet. Han betonar
vikten av att inte se riskfaktorer som determinerande fér kommande svarighe-
ter utan som en kunskapsbas for vikten av att sétta in preventiva och terapeu-
tiska atgarder.

Anton Antonovsky formulerade begreppet KASAM, dvs. Kédnslan Av SAM-
anhang. Han utgar fran begreppen salutogenes och patogenes, dar kanslan av
sammanhang utgor en av hornstolparna i vad som 6kar manniskors mot-
standskraft mot pafrestningar saval fysiska som psykiska. KASAM utgor
summan av kanslan av meningsfullhet, kdnslan av begriplighet och kanslan
av hanterbarhet. D.v.s. om ett barn forstar det sasmmanhang som det befinner
sig i och ocksa upplever sig kunna paverka sin situation och se en mening i
det som sker, har det forutsattningar att fortsétta att vara frisk och utvecklas.
Barnet kan utveckla adaptiva copingstrategier.

Vi har hypoteser om att for nagra av de barn, som ingar i vart material har det
funnits hinder i tidig anknytning p.g.a. foralderns daliga maende under spad-
barnstiden. For ytterligare andra barn, har foralderns psykiska svarighe-
ter/sjukdom paverkat dennes férmaga att under olika perioder under barnens
uppvéxt, se och bekréfta barnens utveckling och darmed barnets “véaxande
sjalv”. Rutters fokusering pa skyddande faktorer och “friskfaktorer” blir till
ett stdd i att se att inget barn ar forutbestamt att bli ”psykiskt sjuk” och slutli-
gen Antonovskys KASAM -begrepp blir ledstjarna nar det galler vart arbete
med barnen i grupp. Malsattningen blir att skapa ett meningsfullt samman-
hang for barnen i gruppen. Dar kan de dela situationen med andra. De far ett
nytt satt att se pa sig sjalv, sina familjer och sin psykiskt sjuke foralder samt
nya kunskaper, som ger dem en beredskap att hantera framtida svarigheter.
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Syfte och Fragestallningar

Syfte med enkéten:

e att kartldgga rutiner inom Vuxenpsykiatrin i Norrtélje, for att identi-
fiera barn till patienter inom vuxenpsykiatrin.

Fragestallningar
e Varfor anmals sa fa av patientforaldrarnas barn till barngrupperna?
e Hur upplever behandlarna motivationsarbetet med barnens foéraldrar?

e Hur har deltagandet i barngrupp, for barn som har en psykiskt sjuk
foralder, paverkat barnets och foralderns psykiska maende?

e Hur upplever behandlarna inom Vuxenpsykiatrin samarbetet med
Barnpsykiatrin avseende barngruppsarbetet?

Syfte med utvardering av Barngruppsverksamheten

e att fa kunskap om eventuella forandringar i barnens psykiska maen-
de, som kan kopplas till deltagandet i barngruppsverksamheten

Fragestallningar

e Okar barnets psykiska vilbefinnande om barnet forstar mer av sin
familjesituation?

o Okar barnets psykiska valbefinnande genom att det far dela sina upp-
levelser med barn i liknande situation?
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Metod

For att kunna besvara vara fragestallningar har vi dels valt att géra en enkat-
studie bland behandlarna inom Vuxenpsykiatrin; dels studera den barngrupp/
lagstadiebarn/ som startade hdsten 2004 och pagick under januari 2005.

Enkatstudien

Deltagare:

Var malgrupp var samtliga behandlare inom Vuxenpsykiatrin i Norrtilje,
vilka under aren deltagit i inventering av barn aktuella for barngruppsverk-
samhet, d.v.s. inventering av barn i alder 6-17 ar, vars foralder/foraldrar varit
patient inom Vuxenpsykiatrin

Formular/instrument:

Vi utarbetade fragorna pa sa satt att de skulle belysa olika delomraden, som
berors i fragestallningarna.(se bilaga 1) Det kandes viktigt for oss att fa kéan-
nedom om hur behandlarna inom Vuxenpsykiatrin tdnkte kring det barn-
gruppsarbete, som utforts pa deras klinik de senaste aren. Vi ville veta varfor
sd fa barn anmalts till barngrupperna, trots att manga av vuxenpsykiatrins
foraldrar har barn i aldern 7-17 ar. Var fanns hindren? Vilka svarigheter upp-
levde behandlarna i motivationsarbetet, ligger svarigheten i sjalva motiva-
tionsarbetet eller har svarigheterna med foralderns sjukdom och diagnos att
gora?

Tillvagagangssatt:

Vi utforde en provintervju pa tva behandlare inom Vuxenpsykiatrin och gjor-
de efter detta nagra justringar vad gallde tydligheten i utformandet av fragor-
na. Efter provintervjuerna utdelades intervjuformuléren till samtliga behand-
lare (50) och i ett bifogat brev beskrevs syftet med enkédten samt ombads
behandlarna medverka genom att besvara enkatfragorna inom stipulerad tid.
Frageformularen uppsamlades pa sa satt att varje behandlare instruerades att
lamna sitt svarsexemplar pa sarskild utsedd plats. Intervjuerna lamnades ano-
nymt. 46 behandlares svar inkom. Av dessa hade 42 patienter med minder-
ariga barn, 3 hade inte sadana patienter och 1 svarade "vet inte”.
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Barngruppstudien

Deltagare:

Var malgrupp ar lagstadiebarn i alder 7-10 ar samt barn i mellanstadiealder
11-14 ar. For att fa en heltdckande bild av antalet barn i olika aldrar invente-
rades totala antalet barn hos varje behandlare inom vuxenpsykiatrin. 41 barn
fanns i lagstadiealder, 32 i mellanstadiealder.

Av lagstadiebarnens foraldrar var 8 foraldrar intresserade av att deras barn
deltog i barngrupp. Gruppen bestod av tre pojkar och fem flickor. For barn i
mellanstadiealder startades en motsvarande grupp med fyra barn. Initialt hade
vi tankt att ocksa dessa barn skulle ingd i utvarderingen. P.g.a. nyrekrytering
av gruppledare till den gruppen och med den tidsbrist som uppstod kunde den
ursprungliga planeringen inte bibehallas. Mellanstadiebarnen ingar saledes
inte i vart undersokningsmaterial.

Bortfall fran lagstadiegruppen blev tre barn. Ett barn slutade pa grund av
langa resor, tva uteblev pa grund av foralderns bristande formaga. Det kvar-
stod fem barn vid gruppens avslut i slutet av januari 2005.

Formular/instrument:
Vi ville fa en uppfattning av barnens sjalvbild och oro/angest samt upplevda
forandringar i samband med genomgangen grupp.

o Barnen fick fylla i skattningsformularen: "Jag tycker jag ar” (Psyko-
logiforlaget, 1985). Svaren sammanfattas i staninevarden 1-9, dar
lagsta vardet & 1 och hogsta 9. (Staninevédrden kommer i texten att
forkortas som st).

e De fick ocksa fylla i "Becks ungdomsskalor”. Skalorna 1 och 5 -
angestskala respektive sjalvbildsskala. Svaren sammanfattas i percen-
tilvarden. Hoga percentil poang pa angestskalan innebar hog grad av
angest och hdg poang pa sjalvbild innebér god sjalvkansla/sjalvbild.

e Foraldrar och barn fick var for sig fylla i ”Styrkor och Svarigheter
hos barn” (Goodman 1997 i 6versattning Smedje 1999). Dessa fragor
fylldes ocksa i fore och efter genomgangen grupp (oktober 2004 samt
februari 2005).

e Avslutningsvis fick barn och foraldrar fylla i forfattarnas utvérde-
ringsfragor efter avslutad grupp (se bilaga 2 och 3).
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e Fordldrarna hade ocksa vid vara samtal mojlighet att beskriva sin
egen problematik och situation.

Tillvagagangssatt:

Foraldrarna/patienterna hade fatt kort beskrivning av barngrupperna av sin
behandlare och bjods darefter separat in tillsammans med sina barn till BUP-
mottagningen for ytterligare information. Vid detta tillfalle fick barn och
foraldrar fylla i skattningsformular samt foraldrarna fick ocksa lamna prak-
tiska uppgifter om barnen. Foraldrarna fick ocksa information om den forald-
ragrupp som skulle hallas vid samma tidpunkt som barnen hade sin grupp-
verksamhet Innehallet/teman i foraldragruppen var de samma som i barn-
gruppen, med betoning pa att starka foraldrafunktionen och oka forstaelsen
av barnens utgangspunkt

Gruppen startade i oktober 2004 och avslutades januari 2005. Den doptes till
Mandagsgruppen. Gruppen traffades en gang/vecka sammanlagt 12 ganger
till slutet av januari. Den lokal som nyttjades var Vuxenpsykiatriska mottag-
ningens samlingsrum. Detta var dels av praktiska skél dels fanns en tanke
med att barnen fick komma till de lokaler, som foraldrarna ocksa besoker.

Material: "Kallan material” (Granat & Walltre.1999) Vissa forandringar av
materialet har genomforts av forfattarna for att passa aldersgruppen lagsta-
diebarn och vart arbetssatt.

Metodens tillforlitlighet:

Né&r det galler enkaten, som behandlarna besvarat, har projektledarna sjalva
konstruerat fragorna. Dessa fragor har diskuterats med var handledare pa
FOU-enheten, SOS. Fragorna avser att besvara de fragestéllningar som tidi-
gare angetts.

En provintervju gjordes under april manad (05) med tva behandla-
re/gruppledare pa Vuxenpsykiatriska kliniken. Deras gemensamma synpunk-
ter och kommentarer ledde till vissa omarbetningar av enkaten.

Nér det géller skattningsinstrumenten, som anvénts vad galler barngruppsar-
betet, ar de instrumenten vél utarbetade, standardiserade och beprévade i
liknande sammanhang. De har ocksa anvants i nagon av de av oss refererade
rapporterna.

De barn, som slutligen kom att delta i projektet var en grupp om 5 barn. Vi ar
val medvetna om osakerhetsfaktorn vad géller resultaten fér barngruppen dels
pg av att fa barn deltog, dels att vi inte har kdnnedom eller kunnat sékerstalla
andra faktorer, som kan ha paverkat barnens resultat.
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Vi har heller inte i var utvardering haft mgjlighet att ha en kontrollgrupp.

Pa grund av att barngruppsverksamheten hallits inom vara ordinarie tjanster
har heller inte oberoende personer kunnat traffa barnen och samlat in skatt-
ningsmaterialet. Vi har anda bedémt att barnen genom skattningsskalornas
konstruktion inte "fallit for” att svara som de kunnat férvanta sig att projekt-
ledarna dnskade.
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Resultatanalys

Resultatanalys Enkat

Enkaten ldamnades till 50 behandlare pa Vuxenpsykiatrins 2 mottagningar
samt Mobila teamet. Vi fick tillbaka 46 enkétsvar.

Enkatsvaren har bearbetats och presenteras ocksa grafiskt .

Rutiner

Vi ville veta om behandlarna hade vetskap huruvida deras patienter hade barn
under 18 ar och i sa fall pa vilket satt, de fatt information om detta. Vi fraga-
de om det fanns rutiner for inventering. Svarsalternativ var ja —nej- jag vet
inte och svaren fordelade sig 24 —ja, 20- nej samt vet ej-2.

I kommentarerna angav ja-svararna att uppgiften om barn var en obligatorisk
uppgift vid nyanmélan. Av nej-svararna kommenterade en del att de i brist pa
rutiner sjélvs istallet intervjuade sina patienter om detta.

Diagram 1
Har rutinerna &ndrats de senaste
fem aren?
46
36
— 25
£ 26 14
5 16
24 4
61  —
_4 - - -
ja nej vet ej

En del av behandlarna ansag att denna fraga blivit en rutinfraga i anamnes-
samtalet medan andra svarade att de alltid intervjuade sina patienter och da
fragade om patienten om ev. barn och barnens alder.
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Vi fragade om rutinerna hade forandrats de senaste 5 aren. Pa denna fraga
svarade 25 att de inte visste, 14 svarade ja samt 4 nej.
Pa fraga om rutinerna kunde forbattras svarade 27- vet ej medan 8 ansag att

de kunde forbattras. Resterande svarade nej. (Svaren aterges i grafisk form i
diagram loch 2)

Diagram 2

Finns/finns ej rutiner for inventering
av patienters barn under 18 ar

46 -

36
24
26 20
I 16
6 2
| — |
4 Ja nej ejsvarat
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Rekrytering:

Vi ville veta om behandlarna hade k&nnedom om det barngruppsarbete, som
bedrivits de senaste aren. Av de tillfragade visste 41 att barngruppsarbete
pagatt samt sade sig ha fatt denna information genom informationsfolder eller
information pa interna konferenser. 4 behandlare kande inte till att det pagatt
barngruppsarbete och 1 besvarade inte fragan.

Informationen om barngruppsarbetet hade varit tillrckligt enligt 31 behand-
lare, medan 11 svarade nej samt 4 inte besvarade fragan. | kommentarerna till
denna fraga angav en del att informationsfoldern kunde forbattras samt att
man onskade mera personlig kontakt mellan behandlare och barngrupps-
ledarna. (se diagram 3 och 4)

Diagram 3

Kannedom om det
barngruppsarbete som bedrivits de
senaste fem aren

= 41
c
= 46
g
> 4 1
< e
v -4 -
© . . .
ja nej ej svar
Diagram 4
Har informationen varit tillracklig

46

41

36 - 31

314
2 261
5]
2 214
X 16 4
) 11
REET

6 4

1 1 T T

-4 ja nej ejsvar
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Motivationsarbete:

Vi ville veta hur behandlarna tankte kring det arbete, som de maste ha med
sina patientforaldrar for att motivera patientforaldrarna att lata sitt/sina barn
deltaga i nagon barngrupp. 25 behandlare hade erfarenheter av motivations-
arbete. Dessa fick ange hur pass svart detta motivationsarbete var, Mycket
svart, medelsvart eller latt. De flesta ansag att motivationsarbetet var “"medel-
svart”, 19 behandlare medan 4 ansag att det var mycket svart ” 2 behandlare
besvarade inte fragan.

| kommentarerna till denna fraga angav behandlarna att svarigheterna berod-
de pa foraldrarnas diagnos (18); behandlingsalliansen kunde skadas (9); otill-
récklig information om barngrupperna (8) samt tidsbrist (2). (se diagram 5
och 6)

Diagram 5
Har du erfarenhet av motivationsarbete etc
46
41 |
® 36 4
a =
5 =] 20
S 21 4
T 16
2
3 11 4
= 6 1
14
-4 ja nej ejsvar
Diagram 6

Hur bedémer du svarighetsgraden i
motivationsarbetet (av de 25 som svarat ja)

19

Motivationsarbete
N
(xS

B et svart - e !
4 Limyeket svart—medelsvart——ejsvéart ej svar
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Barngruppsarbete:

Vi var intresserade av att fa veta om behandlarna, som har/har haft patient-
foraldrar, vars barn deltagit i barngrupp, hade k&nnedom om hur patientfor-
aldrarna och deras barn upplevt barngruppsarbetet. Vi fragade behandlarna
om de haft patientforaldrar, vars barn deltagit i ndgon barngrupp under de
senaste 5 aren. Endast 12 av de 46 behandlarna, som besvarat enkaten hade
denna erfarenhet.

Dessa 12 behandlare fick besvara foljdfragorna: vet du hur barnets deltagan-
de paverkat din patient och din patients barn, dvervagande positivt eller 6ver-
védgande negativt? Av dessa 12 behandlare svarade 10 att de visste att delta-
gandet paverkat barnet positivt och 8 behandlare att det paverkat foraldern
positivt. De dvriga svarade "vet ej”.

I kommentarerna angav man ex. att barnets gruppdeltagande haft en positivt
lugnande inverkan pa foraldern, nar barnet fick nagot for egen del, som bar-
net mar bra av. For barnets del innebar deltagande i en barngrupp en positiv
social gemenskap for barnet.

(Se diagram 7, 8 och 9)

Diagram 7

Haft patienter vars barn deltagit i barngrupp under
senaste fem aren.

46
41 -
36 -
31 -
26 -
21
16 - 12
11

34

Barngruppsarbete

ja nej
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Diagram 8

Vet du hur deltagandet paverkat barnet (12 ja-svar)

12
10 {

8 d

6 d

4

2
.| /1
0 4
Overvagande positivt vet gj
Diagram 9

Barngruppsarbete

12

10

Vet du hur deltagandet paverkat foraldern

overvagande positivt vet ej
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Samarbete

Vi var intresserade av att veta hur behandlarna inom Vuxenpsykiatrin tankte
om samarbetet med Barnpsykiatrin kring barngruppsarbete. De flesta av be-
handlarna, 40 st. ansag att barngruppsarbetet var ett samarbetsprojekt. Majo-
riteten, 30 st. besvarade inte fragan om vem som borde ha ansvar for att
barngruppsarbetet kom till stind medan 13 st. ansag att ansvaret borde ligga
pa Vuxenpsykiatrin, eftersom det handlade om Vuxenpsykiatrins patienter.

| kommentarerna till denna fraga angavs att det var viktigt med samarbets-
former kring familjer som mar psykiskt daligt; viktigt med kunskapsutbyte
samt viktigt med information om varandras verksamhetsomraden.

(Se diagram 10 och 11)

Diagram 10

Barngruppsarbetet - samarbetsprojekt
BUP/Vuxenpsykiatrin

46
41
36 -
31
26 A
21 4
16 -
11 4

40

Saarbetsrutiner

|
|

-4 Ja nej Vet e]
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Diagram 11

Huvudansvar for barngruppsarbetet

45 -
40 -
35 -
30 -
25 -
20 -
15 |
10 |
5

13

0
vuxenpsykiatrin BUP ej svarat
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Resultatanalys

Barngruppsarbete
Resultaten av frageformular/skattningsskalor kommer att presenteras grafiskt
samt med kommentarer.

Barn 1 var gruppens yngste deltagare och var knappt 7 ar vid gruppstart.
Som framgar av diagram12 hade detta barn en forhallandevis god sjalvkansla
redan fére gruppstart (st.7) da han svarade pa fragorna i "Jag tycker jag ar”.
Vid avslut hamnade hans varde pa st.9 och skillnaden beskrivs som mer till-
tro till eget kunnande/fardigheter.

Diagram 12 /Barn 1

Sjélvbild Jag tycker jag ar

O RPN W Moo o N © ©
! ! !

Tillfalle 1 Tillfalle 2

Nar det galler Becks barn- ungdomsskalor, diagram 13, utgor hans laga alder
en osakerhetsfaktor. Vid forsta tillfallet far han mycket hogt vérde pa angest-
skalan och vid andra tillfallet beskriver han vésentligt mindre oro. Uppgift
om sjalvbild saknas vid tillfalle tva. Vid de jamfoérande fragorna rorande
styrkor och svarigheter beskriver pojken aven mindre oro, battre kontakt med
jamnariga som yttrar sig i bl.a. mindre brak med kamrater och lagre kansla av
mobbning.
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Mamma beskriver att pojken har farre psykosomatiska symtom, inte ar lika
nedstamd och vidare att han uppvisar mindre radslor och far farre utbrott.

Pa utvérderingsblanketten uttrycker pojken - “fikat var bra, det samsta var att
gruppen skulle sluta. Det var lite for kort tid for varje tema.” Mamma beskri-
ver en okad tydlighet fran pojken att vilja tala om vad han kénner.” Han har
fatt nya kunskaper som var hans kanslor sitter i kroppen Han har blivit tydli-
gare i hur han kanner och kan saga ifran tidigare. Detta har lett till andrade
relationer for honom sjalv i forhallande till 6vriga familjen.”

Diagram 13/ Barn 1

Becks barn och ungdomsskalor

100 94

90
80
70
60
50

40
30 22,3

Y]
D

10 0

Tillfélle 1 Tillf&élle 2 Tillféalle 1 Tillfélle 2
Angest Angest Sjalvbild Sjalvbild
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Barn 2 hade gott sjalvfortroende pa "Jag tycker jag ar” vid bada tillfallena
(St9) diagram14. Detta visar sig ocksa vad galler sjalvbild pa Becks ung-
domsskalor, diagram 15, dar barnet far genomsnittlig “god sjalvuppfattning”
vid start av gruppen samt avslut. Da fragorna galler angest framkommer
mycket forhojd oro vid forsta tillfallet, medan vid andra tillfallet beskrivs en
genomsnittlig 1ag oro. Vad galler sjalvbild visar flickan pa genomsnittligt god
sjalvbild vid bada tillfallena. P4 styrkor och svarigheter” uttrycker saval bar-
net som fordldrar en positiv forandring, som inneburit mindre ledsenhet och
oro samt battre kontakt med jamnariga. Foraldern uttrycker ocksa att barnet
visar storre spontanitet och frimodighet och battre kamratkontakter.

Diagram 14 / barn 2

Sjalvbild Jag tycker jag ar
9 9

9 5

8 4

7
5 6
< s -
(]
£ 4 -
3
a3

2 I,

1 -

0 ;

Tillfalle 1 Tillfalle 2

Pa de Oppna utvarderingsfragorna svarar barnet "Allt var bast med gruppen.
Kanske det bésta var nér vi ritade Hela ménniskohjulet™. Foéraldern beskriver
"Jag tycker att mitt barn har fatt nya verktyg for att satta granser mot kompi-
sar och sta for sig sjalv. Vidare har hon lart sig att man inte behéver vara
ledsen fastan mamma eller pappa ar ledsna, hon behdver inte ta pa sig andras
kénslor”.
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Diagram 15/ Barn 2

Becks barn och ungdomsskalor

100 |
80 -
60 -
40 -

20 -

Tilfalle 1 Angest ~ Tillfalle 2 Angest ~ Tillfélle 1 Sjalvbild  Tillfalle 2 Sjalvbild
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Barn 3 var det aldsta barnet i gruppen. Pa “Jag tycker jag ar” blir staninepo-
ang vid forsta tillfallet 7 och efter gruppavslut 6, diagram 16. Pa Becks’s
skalor, diagram 17, framkommer vid forsta tillfallet 1dg angest vid nasta
tillfalle lagre angest .Vad galler sjalvbild och sjalvkansla beskrivs ett nagot
hogre vérde vid andra tillfallet jamfort med vid forsta tillfallet samt 6kad
aggressivitet. Hur pojkens deltagande i gruppen paverkat honom och hans
formaga att uttrycka kanslor ar motstridiga. Var tolkning 4r att barnet far
tillgang till och kan uttrycka sina kanslor samt ocksa beskriva sina kanslor
tydligare &n tidigare.

Diagram 16 / Barn 3

Sjalvbild Jag tycker jag ar

O R, N W h 0 O N 0 ©

Tillfélle 1 Tillfalle 2

Foraldern beskiver i ”Styrkor och svarigheter” att pojken fatt kamrater och
tydligare kan uttrycka kanslor. Pa utvarderingsfragorna beskriver foraldern
att pojken forandrats och uttrycker en storre ilska och ledsenhet "Han &r sura-
re an vanligt. Om det ar nagon skillnad sa &r han mer arg, ledsen och ned-
stdmd”. Modern beskriver att det blir konflikter hemma.

Pojken sjélv uttrycker en stor oro och rastléshet. Han tycker att det bésta
med gruppen var att fa "prata om kanslor och sadant, att traffa andra och att
rita av kroppen”.

Han och hans familj kommer efter avslutad grupp till familjesamtal pa BUP.
| dessa ges pojken utrymme att formulera och stalla fragor till féraldrarna om
tidigare traumatiska héndelser.
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Diagram 17 /Barn 3

Becks barn och ungdomsskala

100

59,6
36,1 39,1
30 223
20
10 -
0 ‘ ‘ ‘

Tilfalle 1 Angest  Tillfalle 2 Angest  Tillfalle 1 Sjalvbild Tillf&lle 2 Sjalvbild
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Barn 4 visar pa en avsevard forbattring vad galler sjalvbild i ”Jag tycker jag
ar”. Forandringen galler saval psykiskt valmaende som att uppskatta sina
fysiska egenskaper som sina fardigheter, diagram 18.

Pa Becks angestskala, diagram 19, far hon nagot forhojt varde vid bada mat-
tillfallena. VVad géller uppgift om barnets sjalvbild blir det &ven héar en positiv
forandring. Foraldern uttrycker i Styrkor och svarigheter hos barn” att bar-
net & mindre rastlds och uttrycker mindre psykosomatiska symtom. Vidare
har hon battre kamratkontakter och ar mindre ensam. Flickan sjalv beskriver
ocksa battre kontakter med kamrater, mindre oro och ont i magen.

Diagram 18/ Barn 4

Sjélvbild Jag tycker jag ar
10
9 8
8
7 4
6 -
5 4
4
3
2
14
0 :
Tillfalle 1 Tillfélle 2

Pa utvarderingsfragorna sager flickan ”Det basta var att sitta och prata t.ex.
om hur familjen ar”. Foraldern uttrycker: ”"Hon tyckte om att ga till gruppen
och att fa traffa andra och diskutera olika teman. Hon har blivit starkt att
kunna uttrycka sig och respektera andras kanslor. Hon vagar sta for att hon ar
ledsen och arg”.

Hos detta barn ser vi en tydlig forbattring med avseende pa sjalvbild och dven
beskrivning av beteende, dock uttrycker hon vid andra maéttillfallet en fortsatt
stark oro.
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Diagram 19/ Barn 4

Becks barn och ungdomsskala

100

. 86,8 86,8

70 -
60 -
50 -
40
30 24
20 -
10
0 ‘ ‘ ‘
Tillfalle 1 Angest  Tillfdlle 2 Angest Tillfalle 1 Sjalvbild Tillfalle 2 Sjalvbild
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Barn 5 var en flicka som inte fullféljde gruppen, hon uteblev de sista gang-
erna. Hon hade en trasslig familjesituation, dér det inte var mojligt for foréld-
rarna att folja henne till gruppen. Hon sjalv var ocksa negativ till att komma.
Efter avslutad grupp kom hon att ha en behandlingskontakt pa BUP-
mottagningen. Pa skattningsformular ”jag tycker jag &r”, diagram 20, fram-
kom att flickans sjalvbild forandrades dver tid.

Diagram 20/ Barn 5

Sjalvbild Jag tycker jag ar
10
8
8 A
6
6 A
4 i
2 J
0 T
Tillfalle 1 Tillfalle 2

Virdet pa Becks angestskala, diagram 21, var vid forsta tillfallet mycket for-
hojt, medan det vid andra tillfallet var genomsnittligt. Aven vérdet p& sjalv-
bilden forandrades nagot, fortfarande dock kvar pa genomsnittlig niva. Flick-
an hade en del psykosomatiska symtom och andra orossymtom, vilket bade
hon sjalv och mamma beskrev. Dessa var klart kopplade till yttre faktorer
som boende och férandringar i foraldrakontakt.
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Diagram 21 /Barn 5

100 94.8
90
80
7 57,3 58,9
60 49,8
50
40
30
20
10
0 T T T |
Tillfalle 1Angest Tillfalle 2 Angest Tillfélle 1Sjalvbild Tillfélle 2 Sjalvbild

Sammanfattningsvis uppvisar barnen generellt lagre grad av oro och 6kad
tilltro till sin egen formaga samt kan tydligare ge uttryck for egna kéanslor och
tankar.
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Diskussion och forslag

Syftet med vart projekt har varit bade att fa kunskap om rutinerna inom vux-
enpsykiatrin for att identifiera minderariga barn till psykiatrins patienter och
eventuella hinder for denna identifiering och att fa kunskap om vad deltagan-
det i barngrupp inneburit for det enskilda barnet.

Drygt hélften av behandlarna anser att det finns rutiner for identifiering av
patienternas minderariga barn. Néstan lika manga anser att det saknas rutiner.
Uppgifterna ar motségelsefulla. Det tycks finnas en otydlighet i aktuella ruti-
ner for att identifiera patienternas barn .Ar detta en obligatorisk fréga vid
forstasamtalet?

Barngruppsarbetet ar valkant bland behandlarna och manga av dem tycker att
informationen varit tillracklig. En del anser att informationsmaterialet kunde
forbattras. Vi haller med om att det &r viktigt med en bra och utforlig infor-
mationsbroschyr, dar fordldrarna ocksa kan ta del av syftet med barngrupper-
na samt fa kannedom om de olika teman som tas upp i grupperna. Dock &r
behandlarnas engagemang for att motivera sina patienter grunden for rekryte-
ring av barn till barngrupperna.

De flesta som har erfarenhet av motivationsarbete tycker att motiveringsarbe-
tet ar svart. Foralderns diagnos kan vara problematisk i detta sammanhang..
Tyvarr har vi utifrdn enkétens utformning inte kunnat fa fram mer informa-
tion om vad behandlarna ytterligare bedémt som “svarighet”. Ar vissa pati-
entgrupper svarare att informera om barngruppsarbetet &n andra? Ar det sva-
rare med en patient med diagnosen personlighetsstorning &n en patient med
depression eller vise versa?

Enkatfragorna vacker nya fragor. Hur ska man bast informera respektive
patientgrupp utan att vacka skuldkéanslor om att vara en otillracklig foralder?
Hur ska man fa foraldern att forsta att barnets deltagande i barngrupp kan bli
positivt for bade barn och patient? Hur ska man undvika att skada behand-
lingsalliansen?

Endast 12 behandlare av 46 svarande har erfarenhet av att deras patienter haft
barn, som deltagit i barngrupper under de senaste 5 aren. Aterstoden alltsa 34
behandlare, 75 % har ingen erfarenhet av att patienternas barn varit aktuella
for barngrupper. Varfor sa fa, fragar vi oss? Hur kan det komma sig? Saknar
just deras patienter barn? En mojlig forklarings skulle kunna vara att behand-
larna inte l&gger vikt vid att patienterna har barn. Barnens situation upp-
marksammas inte. Barnperspektivet saknas.
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Gladjande &r att majoriteten av dessa 12 behandlare, som har erfarenhet av att
barnen deltagit i barngrupp, svarar att deltagandet varit positivt for bade barn
och foralder. Dessa tolv behandlare blir intressanta. Ar det sa att dessa be-
handlare var for sig utvecklat ett speciellt sétt att informera och motivera sina
patienter? Finns det hdr en erfarenhet och kunskap om informations- och
motivationsarbete, som skulle kunna komma fler till nytta? Finns héar en vik-
tig outnyttjad kunskap som bor na ut till deras kollegor?

De flesta av behandlarna ser barngruppsarbetet som ett gemensamt atagande
for Vuxen- och Barnpsykiatrin. Daremot har de inte tagit stallning till vem
som bor ha huvudansvaret for verksamheten.

Den barngrupp, som startade hdsten 2004 och avslutades januari 2005, har
utvarderats genom att barn och anhoriga fatt svara pa skattningsformular.
Fem barn deltog i den aktuella utvarderingsgruppen. Saledes ett litet material
for att utifran detta dra alltfor langtgaende slutsatser

Materialet visar entydigt pa en forbattrad sjalvbild och lagre grad av oro hos
barnen efter avslutad gruppaktivitet. Det framkom av svaren aven pa de 6pp-
na utvarderingsfragorna, att barnen enligt foraldrarna uppfattning, blev tydli-
gare i att uttrycka kanslor. Foraldrarna uttryckte ocksa, att barnen blev tydli-
gare i att markera egna granser vilket ledde till nytt relaterande inom famil-
jen. Barnen uttryckte att det var positivt att traffa andra barn med liknande
erfarenheter samt att de fatt nya kunskaper.

Var utgangspunkt har varit att férebyggande arbete med barn till Vuxenpsy-
kiatrins patienter ar viktigt, eftersom dessa barn &r en riskgrupp for att senare
i livet utveckla egen psykisk ohalsa. Sadant arbete far inte bli bortprioriterat
pa grund av oklarheter vad géller huvudansvar for att anordna barngrupper.
Barnen &r en “tyst och osynlig grupp”. Dessa barn och deras livssituation
maste uppmarksammas! Speciellt géller det de barn, som utéver att deras
foralder har en psykisk sjukdom ocksa ar ensamforalder med ett glest socialt
nétverk, arbetsléshet, svag ekonomi och svagt nétverk ar ytterligare riskfakto-
rer. Dessa barn forblir i annat fall oidentifierade.

Barnen kan vara, men &r oftast inte patienter inom Barnpsykiatrin. De kan
ibland uppmarksammas i skolan eller inom socialtjansten. Men de kan alla bli
sedda inom Vuxenpsykiatrin.

Forebyggande arbete for barn till VuxenpsyKiatrins patienter kan ske ocksa
pa annat satt an genom barngruppsarbete. Psykiatrin bér samarbeta med soci-
alforvaltning och skola samt vad galler de sma barnen - den férebyggande
modra-/barnhalsovarden for att undvika att barn “faller mellan stolarna”.

40



Pa olika hall i varlden uppmarksammas det forebyggande arbetet med vuxen-
psykiatrins barn. Nya metoder har utarbetas. 1 Boston/USA har prof. William
Beardslee utarbetat ett program, som gor barnen delaktiga i forélderns be-
handling genom att behandlaren har rutiner for familjesamtal som inklude-
rande barnen. | Finland har man utifran Beardslees idéer utarbetat en ”hand-
bok for foraldrar med mentalhalsoproblem”. Utifran denna handbok har be-
handlaren individuella samtal med barn om deras situation, och samtal med
barnet tillsammans med sin patient och dvriga familjen.

Ocksa Nederlanderna, Danmark och Australien ligger i framkant vad géller
uppmérksammande av situationen for barn till Vuxenpsykiatrins foraldrar
samt forebyggande insatser for dessa barn. Sa har man i exempelvis Australi-
en utarbetat hemsidor pa Internet, dar barn kan fa kunskap om psykisk sjuk-
dom samt kontakt med andra barn i samma situation. VVuxenpsyKkiatrin i Ore-
bro har ocksa prévat denna typ av hemsida.

Det viktiga &r att barnens utsatta situation uppmarksammas och att barnen
erbjuds hjélp i olika former. Barnpsykiatrin och vuxenpsykiatrin maste inten-
sifiera sitt samarbete for att utveckla metoder som sétter barnets situation i
fokus och férebygger psykisk ohdlsa.
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Bilaga 1

Fragor till férdldrar

. Hur upplevde Ditt barn att ga i gruppen?

. Vad Tyckte Du sjdlv som fordlder om att Ditt barn gick i
gruppen?

. Har Ditt barn fatt nya kunskaper?

. Upplever Du ndgra férdndringar i Ditt barns sdtt att vara
hemma/i skolan?

. Har nagonting blivit svarare for Ditt barn genom
deltagande i gruppen?

. Har arbetet i gruppen lett till fordndring i Ditt barns
relationer i sin familj?

. Gor Ditt barn ndgot annorlunda ndr han/hon blir arg - glad -
ledsen - rddd?



Bilaga 2

Fragor till barnen:

. Vad har varit bdst med gruppen?

. Vad har varit sémst med gruppen?

. Var det ndgot som var sdrskilt jobbigt att prata om?

. Kunde nagot varit annorlunda?
I sa fall vad?

. Var det ndgot som du velat prata om, som vi inte tagit
upp i gruppen?

. Kan du tdnka dig att tipsa en kompis om att ga i var
grupp?

. Har du blivit kompis med ndgon?



ENKAT Bilaga 3
till Behandlare inom VVuxenpsykiatrin.

1. RUTINER
Vilka rutiner finns for pa mottagningen inventering av patienternas minderariga barn?

a) rutiner vid 1:a besoket, som ger information om familjesituationen

och foraldraskap jao ne O
b) rutiner saknas, men jag brukar intervjua mina patienter jao ne O
¢) Mina patienter brukar berétta om fordldrasituationen..................... ja o nej o

d) Pa annat sitt

Har rutinerna dndrats under de senaste 5 aren? ja O nej o vetej O
Kan rutinerna forbéttras jao ne O

Har du nagot forslag pa hur rutinerna kan fOrbattras?..........cceeveveveriereneneeieieiesese e

2. REKRYTERI NG av barn till barngrupperna:
Har Du fatt kinnedom om det barngruppsarbete, som bedrives under de senare &ren ja 0O nej O

Pé vilket sdtt har Du fatt kinnedom om barngruppsarbetet?

a) genom informationsfolder fran barngruppsledarna jao  nej O
b) genom information pa annat sétt ex. interna konferenser jao ne O
c) genom extern information jao nej o

d) P& annat sitt

Tycker Du att informationen Du fatt, varit tillricklig? ja o nejo

Om Du svarade nej pa ovanstaende fraga, gé vidare till punkt 3

Behover informationen forbéttras? jao ne O
a) genom omarbetning av informationsfoldern ja o nej O

b) genom mera personliga kontakter mellan behandlare och barngruppsledare ja onej O
C) PAANNAL SHLE. ...\ttt ittt ettt et et ettt et et et



3. MOTIVATIONSARBETET;

Har Du erfarenhet av motivationsarbete med patienter som &r fordldrar, i syfte att fa fordldrarnas
medgivande till att barnen gér i barngrupp? jao nej O

Om Du har erfarenhet, hur bedomer Du svarighetsgraden i detta arbete?

Mycket svért ja O nej o
Medelsvart ja 0O nej O
Inga svérigheter ja one O

Vad beror eventuella svérigheter pa?

a) forédlderns diagnos ja one O
b) otillrdcklig information om barngruppsarbetet ja one o
c) kan skada behandlingsalliansen ja one o
d) tidsbrist jao nej O
) TR0 14 0 0 PP

4. BARNGRUPPSARBETET;

Har Du haft patienter, vars barn deltagit i ndgon av de barngrupper som varit under de senare &ren?

ja O nej O

Har Du fatt vetskap om deltagandet varit positivt/negativt for barnet? ja O nejo
Om Du fatt kdnnedom, har effekterna varit

a) Overvédgande positiva ja one O

b) dvervigande negativa jaone o

c) utan effekt ja O nej o

Ev. 6vriga kommentarer kring effekterna av barngruppsarbete..............c.cooveviiiiiiiiiinin..

Har Du fatt vetskap om barnets deltagande haft ndgon inverkan pa fordldern ifraga... ja O nej O
Om barngruppsarbetet haft ndgon inverkan, har detta blivit
a) Overvidgande positivt jao nejo

b Overvidgande negativt jao nejo

Ovriga kommentarer om barngruppsarbetets ev. effekter pa den forilder, som #r patient inom
VURENPSYKIALIN/ . ..o ettt ettt et et e et et et et et et et et e e et eeaaaas



5. SAMARBETSRUTINER BARNPSYKIATRI -VUXENPSYKIATRIN?
Har Du patienter, som ocksa dr foréldrar till minderariga barn jag ne O

Tycker Du att arbete med grupper for barn till psykiatrins fordldrar bor vara ett samarbetsprojekt mellan
Barn- och Vuxenpsykiatrin jao nej o

Vem bor ha huvudansvar for att barngruppsverksamheten blir ett kontinuerligt inslag i
behandlingserbjudande till Era patienter...........o.vuviiiriiiiiiiiieineeieeienaeaeanans

TACK FOR DIN MEDVERKAN

Britt Bernstone Berg Solveig Bromander

Enkéterna 1dmnas senast den till kontaktpersoner

Sektor soder: Sektor norr:

2005-04-01






Barn- och ungdomspsykiatri
Utvarderingsenheten
Box 175 64, 118 91 Stockholm.
Tel: 08-690 58 86 Fax: 08-720 33 31
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