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Forord

Denna rapport dr den forsta fran en flerarig studie inom specialistpsykiatrin for vuxna
som genomforts av flera universitet pd uppdrag av Socialstyrelsen, inom ett regerings-
uppdrag om stérkt stod till barn som anhoriga. Rapporten beskriver hur barn har det
i familjer ddr minst en vuxen far specialistpsykiatrisk vard for depression, med flera
diagnoser.

Skattningarna av barnens hélsa har gjorts inom ramen for en effektstudie, men ar in-
tressanta resultat i sig — med tydliga implikationer for varden om att uppméarksamma
barns behov i enlighet med 5 kap. 7 § hilso- och sjukvardslagen.

Huvudsyftet med studien i sin helhet har varit att jimfora resultaten av olika inter-
ventioner for att stodja barn som anhoériga till fordldrar som vardas inom vuxenpsy-
kiatrin. Resultaten frdn denna del kommer att redovisas langre fram. Eftersom det har
varit svart att rekrytera familjer till studien kommer resultaten vad giller effekter att
bli deskriptiva snarare dn att kunna ge tydliga besked om evidens.

Rapporten publiceras i Nationellt kompetenscentrum anhorigas rapportserie Barn
som anhdriga. Socialstyrelsen och Nationellt kompetenscentrum anhériga har ett
nara samarbete for att stiarka stodet till barn som anhoriga. I det arbetet lyfter vi bland
annat behovet av att utveckla samverkan mellan barn- och ungdoms- respektive vux-
enpsykiatrin for att ge adekvat vard anpassad till behoven hos bade barn och vuxna
vid psykisk ohélsa i familjen.

Agnes Lundstrém, utredare
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Sammanfattning

Psykisk ohilsa hos vuxna som depression, angest eller bipolar sjukdom ar idag ett be-
tydande folkhélsoproblem. Méanga av de drabbade ar foraldrar till minderariga barn.
Psykisk ohilsa hos foraldern paverkar barnens utveckling och vilméende, men sam-
bandet medieras av foraldraformagan och relationen mellan barnet och fordldern.
Sammantaget finns pa gruppniva en 6kad risk att barnen ocksa utvecklar psykiska
problem, d&ven om det inte behGver vara sé i varje enskilt fall.

Barns behov av information, rad och stod ska enligt Halso- och sjukvérdslagen beak-
tas nar en forilder lider av psykisk ohélsa. Det finns idag ett flertal interventioner som
kan anvidndas for att tillgodose detta behov. Samtidigt beh6ver man utvardera hur
dessa interventioner fungerar i Sverige.

Denna rapport handlar om en kartliggning av hur barn vars foridldrar ar patienter
inom den specialiserade vuxenpsykiatrin har det med avseende pa psykisk hilsa och
generell familjesituation. Kartlaggningen ingar i ett storre forskningsprojekt vars syfte
ar att gora en utvardering av interventioner (Beardslees familjeintervention, Fora
barn pa tal och reguljar behandling/6vriga insatser) for stod till barn i aldern 8 till 17
ar med fordldrar med depression, dystymi, dngeststorning och/eller bipolar sjukdom.

Totalt ingar fordldrar, bade patienter och deras partners, till 88 barn i studien och 19
barn har gjort egna skattningar. De fick fylla i ett antal frageformular, dar férdldrarna
skattade barnens psykiska hélsa, sitt eget psykiska maende, sin generella livssituation,
sin relation till eventuell nuvarande partner, sin upplevelse av att kunna hantera bar-
nens beteende och olika aspekter av klimat och funktion i familjen. Barnen skattade
sin egen psykiska hélsa samt vissa aspekter av klimat och funktion i familjen.

Resultaten visar att foraldrar i var studie rapporterar signifikant hégre nivaer av psy-
kisk ohilsa hos barnen dn forildrar i en normgrupp i den vanliga befolkningen. Barn
rapporterar storre symptombelastning dn fordldrarna nér det giller emotionella pro-
blem, hyperaktivitet/ouppmairksamhet och total problembelastning. De foéraldrar
som &r patienter rapporterar som véntat lagre psykiskt vilmaende &n sina partners,
men dven i partnergruppen finns det flera som uppger en egen psykisk problematik
pa klinisk niva. Patienter och deras partner ger en samstammig beddmning av sin re-
lation; betydligt fler &n i en normalgrupp anger bekymmersamt hoga nivaer av stress
irelationen.

Insatser for barn som anhoriga ses ofta som indikerade preventioner i syfte att minska
risken for psykisk ohilsa i vuxenéldern, men det finns utifran studiens resultat mycket
som talar for att det istéllet kan finnas behov av tidig behandling.

Studien pekar pa vikten av att man som professionell inom vuxenpsykiatrin i enlighet
med lagstiftningen tar reda pa om det finns barn i familjen, dven stéller frigor om hur



patienten upplever att barnet mér psykisk och fysiskt, vilka 6vriga personer som finns
omkring barnet och hur tillgdngliga de dr som stéd for barnet, hur relationerna mellan
olika familjemedlemmar &r, samt hur foridldraskapet upplevs.



Summary

Mental illness in adults such as depression, anxiety or bipolar disorder are a signifi-
cant public health problem. Many of those suffering with mental illness are parents of
underage children. A parents’ mental illness affects children’s development and well-
being, but this association is mediated by parental skills and the relation between child
and parent. In summary, at a group level there is an increased risk that the children
also develop mental illness, even if that does not hold true in every case.

If a parent is mentally ill the child"s need for information, advice and support must

be considered, according to the Swedish Health Care Act. Several different intervent-
ions are available that can be used in order to meet this need. At the same time, an
evaluation will be required to see how these interventions might work in a Swedish
context.

This report concerns a study on how children with parents that are patients in adult
psychiatry manage their mental health and general family situation. The study is part
of a larger research project aimed at evaluating interventions (Beardslee Family In-
tervention, Let’s talk about children and treatment as usual/other interventions) for
supporting children 8 to 17 years of age that have parents with depression, dysthymia,
anxiety and/or bipolar disease.

In total, parents, both patients and their partners, of 88 children are included in the
study as well as19 children. They answered several questionnaires. Parents estimated
their children’s mental health, their own psychological wellbeing, their life situation
in general, their relationship with their current partner, their experience of controlling
their child’s behaviour and different aspects of family climate and function. Children
reported their own mental health and some aspects of family climate and function.

The results show that parents in our study report significantly higher levels of mental
ill-health in their children than parents in a non-clinical norm group. Children report
higher symptom load than parents concerning emotional problems, hyperactivity/in-
attention and total problem score. Those parents that are psychiatric patients report
as expected lower psychological wellbeing than their partners, but also several part-
ners indicate psychological problems of their own on a clinical level. Patients and their
partners give a consistent estimation of their relationship. Considerably more partici-
pants as compared to a normal group report concerningly high stress levels in their
relation.

Interventions for children as next of kin are often regarded as indicated preventions
that aim to decrease the risk for mental illness in adulthood, but the results of this
study indicate that there may be need for early treatment instead. The study points
out the importance that practitioners in adult psychiatry in agreement with the law



find out if there are children in the family. They should also ask how the patients per-
ceive their child’s psychological and physical wellbeing, if there are other significant
people around the child and how available they support the child, as well as how re-
lations between other family members are and how parenthood is experienced.
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Om rapporten och dess syfte

Hosten 2013 fick Goteborgs Universitet ett uppdrag av Socialstyrelsen att gora en ut-
vardering kring interventioner for stod till barn i dldern 8 till 17 ar med foraldrar med
psykisk ohilsa som depression, dystymi, angeststorning och/eller bipolar sjukdom. I
uppdraget ingick ocksa att gora en kartlaggning kring hur barnen vilkas foraldrar ar
patienter inom vuxenpsykiatrin har det, med avseende pé psykisk hilsa och generell
familjesituation. Denna rapport handlar om kartlaggningen av hur barnen har det.

For att genomfora uppdraget etablerades ett samarbete mellan Goteborgs Universitet,
Lunds Universitet och Malmo Universitet. Vidare deltog Vastra Gétalandsregionen,
Region Skine, Region Ostergétland, Region Kronoberg samt Region Visterbottens i
samarbetet.

I rapporten ger vi férst en bakgrund till varfér denna kartlaggning har gjorts och dess
angeldgenhetsgrad. Darefter foljer ett kapitel med hur studien har genomf6rts och
olika 6verviganden som gjorts. Efter detta kapitel presenteras resultaten av studien.
Vi avslutar med en diskussion av vara resultat, men dven kring att gora denna form av
studier i en klinisk vardag.
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Inledning

Om psykisk ohalsa generellt

Depression ar en av de vanligaste formerna av psykisk ohilsa i varlden och uppskatt-
ningsvis ar 300 miljoner manniskor drabbade (WHO, 2018). Depression ar en allvar-
lig, aterkommande, psykisk sjukdom med ett stort lidande for den enskilda personen,
men ocksa for anhoriga och familj (Beardslee, 2002). Sjukdomen utgor ett betydande
folkhélsoproblem som ocks& omfattar sociala och ekonomiska konsekvenser for bade
individen och samhallet (Sobocki, Lekander, Borgstrom, Strém & Runeson, 2007).

Depression ir den vanligaste formen av psykisk ohilsa i hoginkomstlander, som ex-
empelvis Sverige (Allebeck, Moradi & Jacobsson, 2006). Risken att ndgon ging i livet
insjukna i en depression ar ca 23 procent for man och 36 procent fér kvinnor
(Socialstyrelsen, 2017a). I Sverige drabbas ungefar 25 procent av befolkningen av dng-
estsyndrom, och det ar tva till tre ganger vanligare att kvinnor drabbas &n méin
(Socialstyrelsen, 2017a). Enligt statistik fran Forsakringskassan ar psykiatriska dia-
gnoser den vanligaste orsaken till sjukskrivning, och berdknades ligga bakom 44 pro-
cent av sjukskrivningarna ar 2016. I allménhet tar det ocksa langre tid for personer
sjukskrivna i psykiatriska diagnoser att komma tillbaka till arbetet jamfort med ge-
nomsnittet for alla diagnoser (Forsidkringskassan, 2017a). Forstimningssyndrom &ar
den nist vanligaste psykiatriska diagnosen (Forsiakringskassan, 2017b). En form av
depression ar dystymi, en ihallande depression som innebar att man ar nedstimd
storre delen av dagen flertalet dagar under minst tvd ar (American Psychiatric
Association, 2013).

Bipolar sjukdom drabbar runt 60 miljoner personer i viarlden (WHO, 2018). Sjukdo-
men betecknas av &terkommande episoder av forhojt stimningsldage, mani eller hypo-
mani, som vaxlar med episoder av depression. Sjukdomen ar livslang och kan variera
i svarighetsgrad och varaktighet (Svenska Psykiatriska Foreningen, 2014).

Primérvarden har ett basansvar for personer med lindrig till méattlig psykiatrisk pro-
blematik, medan personer med mer komplex psykiatrisk ohilsa ar i behov av vard i
den specialiserade psykiatrin (Socialstyrelsen, 2017b). Gransdragningen mellan pri-
marvéarden och specialistpsykiatrin ar inte alltid sjalvklar och det hinder att patienter
hamnar mellan stolarna (Joelsson & Johansson, 2018). For att forbéttra samverkan
mellan psykiatri och primarvard och bidra till en 6kad jamlikhet och tillgdnglighet
samt stimulera till forbattringar i verksamheterna finns det sedan 2008 en 6verens-
kommelse mellan regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL), nuva-
rande Sveriges Kommuner och Regioner (SKR). Det innebar att ett antal regioner har
gjort 6verenskommelser mellan specialistpsykiatri och primarvérd for att underlatta
ansvarsfordelningen kring patienter med psykisk ohilsa (Uppdrag Psykisk Hélsa).
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Ansvarsfordelningen och hur samarbetet organiseras ser olika ut i de olika regionerna
och kan dven vara olika for barn och unga respektive vuxna (SKL, 2018).

Vuxenpsykiatrin och barnen

Flera internationella studier visar att mellan 25 och 30 procent av de patienter som
soker vuxenpsykiatrisk vard ar foraldrar till minderariga barn (Boenisch-Alert m.fl.,
2013; Korhonen, Pietila & Vehvilainen-Julkunen, 2010; Tchernegovski, Hine, Reu-
pert & Maybery, 2018). I vara grannldander Finland (Korhonen, Pietild & Vehvildinen-
Julkunen, 2010) och Norge (Lauritzen & Reedtz, 2016) finns liknande resultat.

Hjern och Manhica (2013) genomf6rde en kartliggning av antalet barn i Sverige som
har en forialder med allvarlig psykisk ohilsa. Undersokningen visar att 5,7 procent av
barnen fédda 1987-1989 under sin uppvixt hade minst en fordlder som vardats inne-
liggande for psykisk ohilsa. Aven om det inte gir att ur statistiken utlisa hur ménga
av dessa barn som har en fordlder med depression och/eller dngesttillstind, kan man
utifran omfattningen av epidemiologiska undersokningar anta att en betydande andel
avbarnen har en forilder med en depression och/eller Angest. Annu fler barn ér drab-
bade om man ocksé riknar in de fordldrar som ar i kontakt med psykiatrisk 6ppenvard
eller som behandlas for depression och/eller dngest i primérvarden. I Sverige har kart-
laggningsstudier visat att ungefér en tredjedel av patienter inom vuxenpsykiatrin har
barn under 18 &r (Ostman & Eidevall, 2005; Skerfving, 2007). I en registerstudie inom
vuxenpsykiatrin i Psykiatri Skane (Priebe & Afzelius, 2015) framkom ett betydligt
lagre antal patienter som ocksa var registrerade som foraldrar (12,5 %, 12,9 %). Under-
sokningen gjordes vid tvd mattillfillen, ar 2013 och 2014. Resultatet visar en bety-
dande underrapportering av barn till férdldrar med psykisk ohilsa, och att fa insatser
ges till barnen och deras familjer. Vid en uppf6ljning av antalet patienter med min-
derariga barn som registrerats 2016, framkom en marginell 6kning (13,9 %). Vid
denna uppfoljning ingick ocksa en enkdtundersokning till personal som genomgétt
utbildning i barnfokuserade interventioner, och undersokningen visade att fa inter-
ventioner utfordes (Priebe & Afzelius, 2017).

Vuxenpsykiatrins roll

Kunskapen om att barn till fordldrar med psykisk sjukdom kan riskera att sjalva ut-
veckla egen psykisk ohilsa har uppmairksammats i flera decennier (Maybery &
Reupert, 2009). Manga foraldrar med psykiska problem har kontakt med vuxenpsy-
kiatrin, och fér vuxenpsykiatrin blir det en viktig roll att identifiera och uppmark-
samma barnens behov. I flera lander, sdsom tex Finland och Australien, finns arbets-
sdtt inom vuxenpsykiatrin for att involvera den psykiskt sjuka fordldern, deras barn
och familjen i varden (Beardslee, Solantaus, Morgan, Gladstone & Kowalenko, 2013).
I Sverige och Norge finns psykiatriska verksamheter som anvinder sig av barnombud,
ett tillaggsuppdrag till ordinarie arbete, for att systematiskt uppméarksamma patienter
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som foraldrar till minderériga barn (Lauritzen & Reedtz, 2016; Ostman & Afzelius,
2011). Psykisk ohélsa kan ocksi behandlas inom priméarvarden, dar medarbetaren kan
initiera stod, behandling eller prevention till fordldern och barnen (Beardslee m.fl.,
2013; Hafting m.fl., 2019).

Flera undersokningar och studier pekar pé att det finns olika hinder inom vuxenpsy-
kiatrin for att uppméarksamma barnen, sdsom det traditionellt individcentrerade ar-
betssittet inom vuxenpsykiatrin som kan bidra till att patientens barn gléms bort
(Goodyear m.fl., 2017; Maybery & Reupert, 2006; Price-Robertson, Obradovic &
Morgan, 2017; Priebe & Afzelius, 2017; Skogay m.fl., 2018). Kunskap om att arbeta
med familjer och barn saknas ofta hos personalen, och verksamheten saknar rutiner.
Flera studier pekar pa vinsten av att utveckla ett familjeorienterat synsatt inom vux-
enpsykiatrin s att dven systemet kring patienten uppmarksammas i varden, och det
faller sig da naturligt att &ven prata om och med patientens barn (Falkov, 2011; Foster,
Goodyear, Grant, Weimand & Nicholson, 2019; Foster m.fl., 2016; Foster, O'Brien &
Korhonen, 2012; Maybery & Reupert, 2009; Price-Robertson m.fl., 2017).

I férarbetena infor det svenska lagtillagget i Halso- och sjukvardslagen (HSL) har ti-
digare utredningar (Regeringen, 2008) foreslagit en skyldighet for vuxenpsykiatrin
att underrétta sig om patienter har minderariga barn, deras situation och att vid behov
ge stod. Ar 2010 infordes ett till:igg i Hilso-och sjukvardslagen for att ytterligare be-
tona vikten av att uppméarksamma barnen (HSL 2017:30, 5 kap. 7 §). Bestimmelsen
innebar att hilso- och sjukvardens verksamheter och dess personal ar skyldiga att sir-
skilt beakta barnets behov av information, rdd och st6d nar en foralder eller ndgon
annan vuxen som barnet bor med har en psykisk sjukdom, ar allvarligt somatiskt sjuk,
missbrukar eller spelar om pengar, eller hastigt avlider.

Liknande lagtilldgg finns i Norge, Finland och Storbritannien. I Norge gjordes det ny-
ligen en uppfoljning av hur lagen efterfdljs och resultatet visar att implementeringen
av lagen skilde sig at mellan olika sjukhus. Slutsatserna blev att dndring av lagen ar
vardefull, men att det behovs mer for att sdkra alla anhoriga barns samma ritt till
skydd och st6d (Skogey m.fl., 2018).

Psykisk ohalsa hos en foralder som risk

Idag finns en stor enighet om att barns utveckling bast forstas utifrén ett samspel mel-
lan biologiska, psykologiska och sociala faktorer (Lewis & Rudoloph, 2014). Det hand-
lar om ett komplicerat samspel mellan barnets medfédda eller tidigt forvarvade egen-
skaper (sarbarhet) och faktorer i barnets uppvéaxtmiljo som 6kar risken for en negativ
utveckling (riskfaktorer). Samtidigt sd finns det medfédda faktorer hos barnet som
kan gora det mer "robust” (motstandskraft) och faktorer i miljon som kan ge barnet
stod och hjilp till en positiv utveckling (friskfaktorer). Detta perspektiv medfor att
interventioner kan inriktas pa att savil uppticka, stodja och skapa motstdndskraft och
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friskfaktorer, som att férebygga, hindra och undanréja sarbarhets- och riskfaktorer,
vilket illustreras i figur 1.

« Sarbarhet-
medfédda eller
tidigt forvarvade
egenskaper

+ Motstandskraft—
faktorer hos individel

+ Friskfaktorer - faktor
utanfér individen i
omgivningen

Tiden

« Riskfaktorer —
faktoreri
omgivhingen

Firebygga Upptacka
Hindra Interventioner

Undanrdja Skapa

Figur 1. En stress — sdrbarhetsmodell.

Under sin utveckling har barnet ett antal sa kallade utvecklingsuppgifter som det ska
16sa under sin uppvaxt med hjilp av sin narmaste omgivning. Den f6rsta utvecklings-
uppgiften dr att lira sig knyta an till en eller ett par vuxna. Andra utvecklingsuppgifter
som foljer ar till exempel att utveckla sin sociala forméga for att kunna samspela med
kamrater och vuxna som inte ar ens anknytningspersoner och att utveckla formagan
till kdnslomaissig reglering (Broberg, Almqvist, Mothander & Tjus, 2015). Formagan
att 1osa tidigare utvecklingsuppgifter paverkar hur vi 16ser senare uppgifter. Det bety-
der att ju oftare vi misslyckats i 16sandet av tidigare uppgifter desto simre rustade blir
vi att 16sa kommande utvecklingsuppgifter, vilket kan leda till att vi hamnar i en ne-
gativ utvecklingsspiral. P4 samma sétt kan tidigare lyckade 16sningar av utvecklings-
uppgifter gora det lidttare att 16sa senare uppgifter, vilket kan bidra till en positiv ut-
vecklingsspiral. Det ar dock viktigt att tinka pd att detta inte dr ett deterministiskt
perspektiv pd utveckling utan snarare probabilistiskt. Det betyder att hur vi har det
under véira tidiga ar 6kar sannolikheten for att utvecklingen gar i en riktning, men det
ir inte en gang for alla givet. De nya fardigheter och formégor som vi utvecklar éver
tiden samt nya erfarenheter kan alltid medfora att utveckling kan ta en ny riktning,
savil positivt som negativt. En viktig aspekt av detta perspektiv ar att skillnaden mel-
lan den mest positiva och den mest negativa utvecklingen ar som minst nir barnet ar
i yngre forskoledldern och som storst under tondren. En konsekvens av detta ar att
forutsattningarna att lyckas med att ratta till en utveckling som kommit pa avvagar ar
storst ju farre utvecklingsuppgifter som barnet hunnit misslyckas med, det vill sdgs sa
tidigt som mgjligt (Broberg m.fl., 2015).
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Barn som lever med en mamma eller pappa med psykisk sjukdom har en 6kad risk att
sjalva utveckla olika former av psykisk ohilsa som depression, uppférandestorning
och angesttillstind (Ashman, Dawson & Panagiotides, 2008; S. H. Goodman m.fl.,
2011; Gross, Shaw & Moilanen, 2008; Hosman, van Doesum & van Santvoort, 2009b;
Korhonen, Luoma, Salmelin, & Tamminen, 2012; Marmorstein, Malone & Iacono,
2004; Pilowsky, Wickramaratne, Nomura & Weissman, 2006). Ett exempel pa detta
ar att en av de storsta riskfaktorerna for att ungdomar ska fa depression ar att de har
en foralder som drabbats av depression. Risken ar tre till fyra ganger storre &n hos
ungdomar vars foraldrar inte har depression (Weissman m.fl., 2006). Depression hos
barn och ungdomar som har en foralder som varit eller 4r drabbad av depression tycks
dessutom debutera tidigare, pdga under langre tid och medfora en storre funktions-
nedsittning dn hos de barn och ungdomar som inte har en féralder som har eller har
haft samma problematik (Goodman, 2007). Longitudinella studier visar att 40 pro-
cent av barn som var anhoriga till en foralder med depression sjdlva drabbades i vuxen
dlder (Rasic, Hajek, Alda & Uher, 2014). Ett annat exempel ar att barn som ar anhoriga
till en foralder med bipolar sjukdom har nio gadnger 6kad risk att diagnostiseras med
bipolar sjukdom och 6kad risk for en rad andra psykiska sjukdomar (Lau m.fl., 2018).
Tio procent av barnen till fordlder med bipolar sjukdom drabbas sjdlva som vuxna
(Rasic m.fl., 2014).

Det som bidrar till denna 6kade risk kan handla om sévil arftliga (genetiska) som mil-
jomassiga (psykologiska och sociala) faktorer samt hur miljon paverkar hur och vilka
gener som uttrycks (epigenetik). Teoretiska modeller har tagits fram for att beskriva
hur psykisk ohilsa hos en omvardnadsperson paverkar deras barn. I dessa modeller
ingar genetiska faktorer, faktorer hos barnet, faktorer hos forilder, i familjen och i den
omgivande miljon (Goodman & Gotlib, 1999; Hosman m.fl., 2009b; Reupert & Ko-
walenko, 2013). En forilders psykiska ohilsa kan paverka barnet antingen direkt, ge-
nom fordlderns beteende, kinslor och kognitioner, eller indirekt, genom stressorer i
familj eller omgivande miljé6 som kan forknippas med fordlderns psykiska ohélsa,
sasom vald i familjen, isolering och fattigdom (van Santvoort m.fl., 2015). I en natio-
nell kartlaggning av vald mot barn i Sverige, dar elever i drskurs 9 samt arskurs 2 pa
gymnasiet tillfrigats om utsatthet for vald under sin uppvaxt, rapporterar 39 procent
av eleverna som angav att de levde med en vuxen med psykisk sjukdom att de utsatts
for tre eller fler former av misshandel (Landberg, Jernbro & Janson, 2017). Motsva-
rande siffra for barn som inte angav att de levde med en foralder med psykisk sjukdom
var fem procent.

Foraldraformagan och fordldra-barnrelationen har allt tydligare pekats ut som nagra
av de viktigaste faktorerna som péverkar barnets framtida hilsa, och da framfor allt
deras psykiska hilsa och vilbefinnande (Stewart-Brown & Schrader-McMillan, 2011).
Foralderns omsorg och formaga att svara pa barnets signaler tillsammans med for-
magan att sitta rimliga granser dr inte bara av betydelse nir barnet ar litet, utan pa-
verkar ocksa barn i mellanbarndomen och tonéringar. Fordldrar som &r patienter
inom vuxenpsykiatrin har att hantera egna svarigheter och samtidigt uppréatthélla sin
foraldrafunktion. Manga studier pekar pa att fordldrar som lider av psykisk ohélsa
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ofta uppvisar svérigheter i sitt fordldraskap (Oyserman, Bybee, Mowbray & Hart-
Johnson, 2005; Oyserman, Mowbray, Meares & Firminger, 2000; Riley m.fl., 2008).
Depression hos mammor har t.ex. visat sig vara starkt kopplat till anvindande av
tvingande och fientliga fordldrabeteenden (Lovejoy, Graczyk, O'Hare & Neuman,
2000; Shay & Knutson, 2008) och hog grad av kritik (Frye & Garber, 2005). Lag grad
av kidnslomaissig varme, hard och/eller inkonsekvent uppfostran, bristande lyhérdhet
samt orimliga forvantningar pa barnets forméga utifran har visat sig 6ka risken for att
barnet ska utvecklas i negativ riktning (Campbell, 2002; Farrington, 2005; Parent
m.fl., 2011; Snyder, Cramer, Afrank & Patterson, 2005; Thompson, Hollis & Richards,
2003; Webster-Stratton & Taylor, 2001).

Det ar inte bara fordlderns psykiska ohilsa i sig som paverkar barnets risk att sjalvt
utveckla psykisk ohilsa, utan risken paverkas ocksé av hur lange foraldern ar sjuk, hur
gammal fordldern var nir den psykiska ohilsan startade, nér i barnets utveckling
detta skedde, samsjuklighet, missbruk, véld eller psykisk ohélsa hos bada fordldrarna
(Hosman m.fl., 2009b; van Santvoort m.fl., 2015). Antalet eller mangden av riskfak-
torer som barnet utsétts for under uppvaxten har en stark koppling till risken for att
barnet utvecklar egen psykisk ohilsa eller psykiatrisk problematik (Appleyard,
Egeland, van Dulmen & Sroufe, 2005).

Samtidigt ar det viktigt att komma ihag att inte alla barn som vixer upp med en for-
dlder med psykisk ohilsa utvecklar egen psykisk ohélsa. Forutom motstdndskraft hos
barnet sjilvt s& kan det finnas skyddande faktorer i omgivningen som minskar risken
att barnen utvecklar egen psykisk ohilsa. Dessa ar inte beroende av om fordldern har
psykisk ohilsa, eller en specifik diagnos, utan fungerar skyddande pa en generell niva.
Det kan handla om att det finns en annan stéttande foridlder, barnets egen formaga
att hantera och 16sa problem, i vilken utstrackning barnet kan anvinda aktiva bemast-
ringsstrategier (coping), hur 6ppen barnet kan vara i sin relation och kommunikation
med foraldern, fysisk aktivitet, socialt stod fran 6vriga i familjen och fran vanner eller
larare (Collishaw m.fl., 2016; Hosman m.fl., 2009b; Mahedy m.fl., 2018; Van Loon,
Van De Ven, Van Doesum, Hosman & Witteman, 2015). Vidare kan paverkan av en
fordlders psykiska ohilsa pa barnet medieras av foraldrarnas formaga att trots sina
svarigheter utova en lyhord omvéardnad, kunna uppréatta en varm och néra relation i
kombination med forutsigbarhet samt férmaga att sdtta ramar och grianser anpassade
till barnets utveckling och behov (Elgar, Mills, McGrath, Waschbusch & Brownridge,
2007).

Utifran kunskap kring olika risk- och friskfaktorer finns mojlighet att tillskapa inter-
ventioner pa forebyggande (preventiv) niva baserade pa en stabil forskningsgrund (Si-
egenthaler, Munder & Egger, 2012; Thanhauser, Lemmer, de Girolamo & Christian-
sen, 2017). Nar det gors dr det viktigt beakta att preventiva program bor frimja flera
skyddande faktorer 6ver olika av barnets funktionsomraden (Collishaw m.fl., 2016).
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Interventioner

Nivaer av prevention/behandling

Interventioner kan goras pé flera olika nivéer vilket illustreras i figur 2. Dels kan be-
slut fattas pa politisk nivd om olika samhillsinsatser som syftar till att frimja indivi-
ders vialmaende och positiva utveckling generellt, vilket benimns som promotion
(Alfredsson, Broberg & Axberg, 2015). Exempel pé sidana insatser kan vara genom-
forande av foraldraforsikring, kortare arbetstid for smabarnsforildrar etc. Preven-
tion handlar om att forebygga, hindra eller undanrdja faktorer som okar risken for
ohélsa och/eller stodja, stiarka eller skapa faktorer som skyddar eller fraimjar en hal-
sosam utveckling. Preventiva atgirder kan séttas in pa flera nivaer, beroende pa hur
de dr riktade (Muiloz, Mrazek & Haggerty, 1996). Universell prevention vander sig till
samtliga i en viss population utan hiansyn till eventuella riskfaktorer eller individuella
behov. Selektiv prevention riktar sig till grupper av individer baserat pa nagon gemen-
sam riskfaktor, som till exempel barn till foraldrar som uppvisar psykisk ohalsa. Indi-
kerad prevention riktas till individer som anses vara i uppenbar risk for att utveckla
hilsoproblem, vanligen pa grund av en redan forhgjd symtomniva, och insatsen an-
passas saledes till de individuella behoven. Gransen mellan indikerad prevention och
tidig behandling kan vara svar att dra. Detsamma géller mellan de universella, selek-
terade och indikerade nivierna. Ibland brukar de selektiva och indikerade interven-
tionerna darfor ocksé kallas for riktade insatser (Offord, Kraemer, Kazdin, Jensen &
Harrington, 1998).

Minska riskerna for att A Person som redan
problem uppstar, eller drabbats av sjukdom

konsekvensema av redan Indikerade eller andra problem
uppkomnla prloblem fiir en *Identifierade farebygga att de
specifik riskgrupp individer” forvarras
Selektiva/Riktade Undvika att
“Riskgrupper” problem &ver
huvud taget
Universella LD

"Erbjuds till alla”

Figur 2. Olika nivder for interventioner.
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Stod och behandling i internationellt perspektiv

Med utgingspunkt i att barn som dr anhériga till en férdlder som uppvisar psykisk
ohilsa l16per en forhojd risk att sjdlva utveckla olika former av ohilsa, samt att det
finns risker for barnets generella utveckling, till exempel nar det giller kognitivt, so-
cialt och emotionellt fungerande, férordas tidig upptackt och preventiva insatser. In-
satserna bor innehdlla dels generella faktorer oberoende av vilken diagnos foraldern
har, men ocksé diagnos-specifika faktorer. (Hosman, van Doesum & van Santvoort,
2009a). En viktig aspekt ar att barnen far adekvat information och uppméarksammas
inom alla verksamheter som méter foraldrar som uppvisar psykisk ohilsa. Det behovs
dock fortfarande mer forskning kring detta omrade, d& vi 4nnu inte vet tillrackligt om
hur och till vilka interventionerna ska riktas (barn, foralder, familj), innehéllet i inter-
ventionerna (terapi eller psykoedukation) eller intensitet (mitt som programmets
langd) for att avgora hur de dr kopplade till programmens effektivitet (Reupert & May-
bery, 2016).

Insatser inom vuxenpsykiatrin i Sverige

Kunskapen om att barn till foraldrar med psykisk sjukdom kan 16pa risk for att sjilva
utveckla psykisk ohélsa ar kdnt sedan minst ca 25 ar inom vuxenpsykiatrin i Sverige
(Ostman & Afzelius, 2011). I en del regioner har man infért barnombud med ett spe-
cifikt uppdrag att uppmarksamma patienternas barn. I samband med att lagtilligget
i HSL tillkom paborjades 2008 ett projekt initierat av regeringen dar landsting och
primarvard erbjods mojlighet att utbilda personal i Beardslees familjeintervention, en
metod som introducerats i Visterbotten ar 2004 (Cederstrom & Pihkala, 2015;
Renberg, 2007). I de statliga utbildningsinsatserna, som avslutades 2011, prioritera-
des personal som arbetar inom vuxenpsykiatri.

Anda3 ir det vanligast att ingen insats ges, iven om det ir kiint for virden att patienten
har minderériga barn. Inom vuxenpsykiatrin i Region Skine hade &r 2013 s manga
som 72 procent av de minderariga barnen som hade registrerats i patientdatabasen
respektive deras familjer inte fatt ndgon insats. Motsvarande siffra f6r r 2014 var 70
procent (Priebe & Afzelius, 2015). Aven om det &r troligt att inte alla insatser som
faktiskt gavs ocksa registrerades i patientdatabasen, ar det rimligt att utga frén att det
vanligaste ar ingen insats.

Det finns idag ett stort antal interventioner med fokus pa barn till fordldrar med psy-
kisk sjukdom, varav ndgra anviands i Sverige. Vissa riktar sig till bAde barn och f6rald-
rar, tillsammans eller i olika konstellationer. Andra riktar sig direkt till barnet, ofta i
form av gruppinterventioner. Slutligen finns det interventioner som vander sig till for-
dldern/foraldrarna utan att barnet sjélvt ar delaktigt. Sex grundlaggande familjefoku-
serade praktiker har identifierats som aterkommer i manga interventioner: kartlagg-
ning/bedémning, psykoedukation, instrumentellt, emotionellt och socialt stéd, vard-
planering for familjen och malsattande; allians mellan familjen och vardgivare samt
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koordination av virden och insatserna for familjen, ofta med barnfokus (Foster m.fl.,
2016). Man kan ocksa gradera insatserna pa ett kontinuum frén korta, ldgintensiva
interventioner, som Fora barnen pa tal, till mer langvariga och intensiva insatser
(Foster m.fl., 2019). Till de senare skulle man kunna rdkna Beardslees familjeinter-
vention, stédgrupper och familjeterapi som pagar under en langre tid.

I den foreliggande studien inkluderades enbart barn och fordldrar som fick nagon
form av insats. I forsta hand var vi intresserade av att utvardera tva interventioner,
Beardslees familjeintervention och Fora barnen pa tal, vilka beskrivs relativt utforligt
nedan. Behandlarna som deltog i studien beskrev dven att de anvinde en rad andra
modeller och interventioner. Dessa presenteras mer 6versiktligt. De 35 medarbetare
som deltog i studien genomférde 62 separata insatser, varav 21 var Beardslees famil-
jeintervention, 12 var Fora barnen pa tal och 29 var andra insatser.

Beardslees familjeintervention

Beardslees familjeintervention (BFI), dr en preventiv, psykoedukativ och manuali-
serad familjeintervention utvecklad i USA (Beardslee, 2002), frimst for familjer dar
fordldern har en depression och har barn i aldern 8 till 17 ar. Det 6vergripande malet
med interventionen ar att minska risken for att barn till deprimerade foraldrar sjalva
drabbas av depression eller annan ohélsa, d.v.s. en selektivt preventiv insats som rik-
tar sig till barn som inte utvecklat en egen problematik, men som tillhér en grupp med
forhojd risk att utveckla psykisk ohélsa. Med hjilp av interventionen vill man medve-
tandegora och starka skyddande faktorer hos barnet sjélvt, i familjen, hos fordldrarna
och i det omgivande natverket. Stor vikt laggs pa att 6ppna upp en kommunikation
kring fordalderns psykiska sjukdom i familjen, vilket kan verka avlastande och minska
skuld, sjdlvanklagelser och skam hos barnet. Syftet dr ocksa att starka fordlderns for-
stdelse for de skyddande faktorer som barnet har, sisom skola, kamrater, fritidsin-
tressen med mera, och att stodja dessa i relation till sina barn.

Beardslees familjeintervention omfattar fem samtal i olika familjekonstellationer med
cirka tva veckors mellanrum, f6ljt av tvd uppfoljningssamtal. De tva forsta samtalen
ar med foraldrarna eller fordldern pa temat foralderns livshistoria, sjukdomen och hur
den har paverkat familjen och barnen. Fordlderns/foraldrarnas eventuella oro och
funderingar kring barnet/barnen tas upp. Risk- och skyddsfaktorer kartlaggs for re-
spektive barn. Foraldrarna kan formulera fragor som de vill att behandlarna tar upp
under traffen med barnet. Vid den tredje traffen samtalar barnet och medarbetaren
sjalva. Om det finns fler barn i familjen intervjuas varje barn for sig. Barnet far da
beskriva sin nuvarande situation i skolan och hemma, sina intressen och fritidsaktivi-
teter, svara pa frigor om relationen till fordldrarna och vem eller vilka andra vuxna
som barnet eventuellt kan vinda sig till, om det finns saker som barnet oroar sig for
samt om barnet har fragor som det skulle vilja stélla till fordldern. Fjarde samtalet ar
ett planeringssamtal med foraldrarna om hur familjesamtalet ska ga till. Foraldrarna
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och medarbetare gar tillsammans igenom vad barnet har beskrivit, fragor eller funde-
ringar som barnet har och planerar tillsammans med forialdrarna, utifran foraldrarnas
onskemal om vad de vill och kan berétta, hur familjesamtalet ska ldggas upp. Femte
samtalet ar ett familjesamtal, dir de teman som planerats tas upp. Foraldrarna upp-
muntras att sjdlva beratta for sitt barn om sin situation, ta upp barnets fragor som
kom fram i barnsamtalet och sa vidare. Efter en manad halls ett uppfoljningssamtal
och ytterligare ett efter sex manader.

BFI ska inte anvdndas vid akuta kriser i familjen eller vid psykotiska skov. Metoden
ska heller inte anvindas om fordldern inte forstar att den psykiska ohélsan kan vara
skadlig for barnen, eller vid pagdende missbruk (Cederstrém & Pihkala, 2015). For att
anvanda metoden kravs utbildning som &r bade teoretisk och praktisk. For att delta i
utbildningen kravs ingen specifik grundutbildning, men erfarenhet av att arbeta med
psykosocialt utsatta méanniskor. Framforallt ar det socionomer, sjukskéterskor och
skotare som ar utbildade i metoden (Cederstrom & Pihkala, 2015).

Metoden ar utvirderad i en RCT-studie i USA (Beardslee, Gladstone, Wright &
Cooper, 2003; Beardslee, Wright, Gladstone & Forbes, 2007) och en i Finland
(Solantaus, Paavonen, Toikka & Punamaki, 2010) — bdda dock utan jamforelse med
kontrollgrupp. Den amerikanska utvirderingen rorde barn till foraldrar med depress-
ion eller affektiva syndrom och jaimforde BFI med en insats som utgjordes av tva
psykoedukativa grupptraffar. BFI forbattrade fordaldrarnas beteende och forhallnings-
sitt gentemot barnen mer dn vad den psykoedukativa insatsen gjorde. Bdde BFI och
de psykoedukativa grupptraffarna forbéattrade barnens grad av indtvinda symptom
och familjens fungerande. Den finska utviarderingen jamforde BFI med Fora barnen
pa tal (FBT), en fordldrastodjande intervention diar medarbetaren inte traffar barnen.
Enligt resultatet minskade barnens emotionella symtom och angest betydligt i bada
grupperna efter ett och ett halvt ars uppfoljning, och barnens prosociala férmagor
hade 6kat. Ingen férandring kunde ses i graden av utatagerande symtom hos barnen.
Vid fyra manaders uppféljning kunde man se att BFI gav en snabbare forbattring me-
dan det tog langre tid efter FBT innan forbattringar kunde ses. Vid uppf6ljningen ett
och ett halvt ar fran interventionen var forbattringen likvardig for grupperna som fatt
BFTI respektive FBT (Solantaus m.fl., 2010). En svensk avhandling fann att familjer
som genomgatt BFI rapporterade 6verlag positiva effekter av interventionen (Pihkala,
2011). Metoden visade sig ocksa sdker och anvéandbar, dvs inte skadlig. I avhandlingen
ingick foraldrar som inte bara hade en depressionsdiagnos, utan dven andra diagno-
ser, sdsom t.ex. psykossjukdom och personlighetsstorning.

Metoden har i Sverige visat sig vara framgangsrik dven med andra diagnoser dn de-
pression (Pihkala, Cederstrom & Sandlund, 2010). Metoden anvéinds ocksé i familjer
med psykossjukdom (Strand & Rudolfsson, 2017) och i familjer med missbruk
(Pihkala, Dimova-Brianstrom & Sandlund, 2017).
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Fora barnen pa tal

Fora barnen pé tal (FBT) ar ocksa en manualbaserad metod for att forebygga psykiska
problem hos barn till fordldrar med psykisk sjukdom. Samtalen fors enbart med for-
dldern/foraldrarna. Interventionen ar kortare dn BFI och inte lika strikt bunden till
en manual, utan finns i flera versioner med olika omfattning, sdsom t.ex. en miniver-
sion. Syftet ar, som i BFI, att starka foraldraskapet och stédja barnens utveckling.

Till stod for samtalen anvinds en manual och loggbok (Solantaus, 2010), som medar-
betaren gér igenom tillsammans med fordldern/fordldrarna pa ett strukturerat sitt.
Man kartlagger ocksa tillsammans med foraldrarna barnens livssituation utifrén olika
aldersperioder. Med hjélp avloggboken kan man ocksé redan under fordlderns gravi-
ditet borja samtal om det kommande foraldraskapet.

FBT omfattar tvé traffar med foraldern/fordldrarna (Solantaus, 2010). Dessa traffar
fokuserar pa hur deras barn har det, skyddande faktorer i barnets omgivning och nit-
verk som fordldrarna kan stiarka. Foraldrarna uppmuntras ocksa att ta initiativ till att
inleda samtal med barnet om den egna situationen och psykiska problem. Som stod
till samtalen kan fordldern anvinda handboken "Hur hjélper jag mitt barn” (Solantaus
& Ringbom, 2013).

En svensk studie undersokte i vad mén den psykiatriska slutenvirden anvénde sig av
FBI (Kejving, Sandlund & Pihkala, 2014), och fann att metoden anviandes séllan. Per-
sonalen angav tidsbrist, korta virdperioder och att det var ett svart och kinsligt &mne.

Liksom i BFI kravs inte att medarbetaren har nagon psykoterapeututbildning. Bigge
metoderna kriaver forkunskaper i form av utbildning och regelbunden handledning
(Cederstrom & Pihkala, 2015).

Ovriga insatser som anvidndes av behandlarna i studien

Om medarbetare hade anvint en annan insats dn Beardslees familjeintervention eller
Fora barnen péa tal ombads de att kort beskriva insatsen. Svaren visar bade att man
hade anvint specifika metoder for barn som anhériga och deras familjer och att barn-
perspektivet hade utgjort en del i fordlderns behandling utan att nagon speciell metod
hade anvénts.

Tva metoder som har utvecklats specifikt for barn som anhoriga och deras familjer
nimndes:

e Barnkraft eller “Skapa forstielse tillsammans” (S6derblom & Inkinen, 2009)
— parallella stodgrupper f6r barn och fordldrar med psykisk ohélsa. Barn och
foraldrar far i sina stodgrupper mojlighet att utbyta tankar och kianslor med
andra i liknande situation. Man deltar i tio grupptriffar, varav tre ar gemen-
samma for barn och forildrar. Innan de deltar i grupptriaffarna har varje fa-
milj tvd enskilda samtal med personalen och man har ocksa ett avslutande
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samtal med den enskilda familjen. Stodgruppsmodellen dr en vidareutveckl-
ing av tankar frin Beardslees familjeintervention och syftar till att fraimja
kommunikationen om férdalderns sjukdom inom familjen, 6ka den 6msesidiga
forstéelsen av sjukdomen och framja andra skyddsfaktorer for barnen. Inter-
vjuer med en liten grupp barn och féraldrar som har deltagit i en stédgrupp i
Sverige visar att metoden blev vil mottagen av familjerna och att det fanns
sma4, positiva effekter i barnens psykiska maende och livskvalitet (Pihkala &
Soderblom, 2015).

e ALMA - ir en modell for samverkan mellan Malmo stad och hilso- och sjuk-
varden kring foradldrar med psykisk ohélsa och deras spiada och smé barn.
Samverkan involverar socialtjanst, barn- och vuxenpsykiatri samt modra- och
barnhilsovird och det finns bland annat tvirprofessionella konsultations-
team dit personal som moter barnfamiljer med svarigheter kan vinda sig. Mo-
dellen har beskrivits i en doktorsavhandling (Hagstrom, 2010) och lett vidare
till ALHVA, en hembaserad behandling for riskutsatta spaddbarn och deras
foraldrar (Hagstrom & Lindberg, 2017).

Flera av de svarande nimnde att de hade genomfort insatsen inom ramen for en psy-
koterapeutisk behandling som i sig inte endast fokuserade pa barnen. Exempel pa
detta ar familjesamtal, parsamtal, systemisk narrativ terapi och kognitiv psykoterapi
(schematerapi).

Slutligen ndmnde flera att de inte hade anvant ndgon specifik metod eller gav exempel
pa vad de hade gjort utan att hianvisa till ndgon metod. Till denna kategori hor till
exempel anpassad psykopedagogisk intervention, att medarbetaren tog upp barnper-
spektivet i en individuell kontakt och fragade barnen om deras situation och méende.
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Hur studien har genomforts

I forarbetena till studien kontaktade forskargruppen négra nitverk av professionella
inom vuxenpsykiatrin for att diskutera val av procedur vid rekrytering av deltagare,
centrala omraden att undersoka och val av frageformulédr samt olika etiska aspekter
av studien. En ans6kan om provning gjordes, vilken ocksé godkandes (Regionala Etik-
provningsndmnden i Goteborg Dnr: 1029-13). Efter det kontaktades ledningen pa
central och lokal niva inom flera olika vuxenpsykiatriska verksamheter och tillfraga-
des om eventuellt deltagande i studien. Darefter etablerades ett samarbete med 46
olika enheter fran Skane i soder till Vasterbotten i norr. Vid de enheter som deltog
utsags en forskningsambassador/kontaktperson som hade ansvar f6r kontakten mel-
lan enheten och forskargruppen. Medarbetare tillfragade forst patienten om de fick ge
information om studien, om forildern sa ja till detta fick patienten muntlig och skrift-
lig information om studien. Patienten ombads att ta med sig informationen hem och
fundera pa en eventuell medverkan. Om patienten tackade ja till medverkan, tilldela-
des hen ett kodnummer och déarefter delades skriftliga formulir ut, alternativt en lank
till ett sdkert web-formulér for att svara digitalt. Om patienten hade en nuvarande
eller fore detta partner tillfrigades denne ocksd om medgivande till att 4ven hen
kunde fa information om studien for ett eventuellt deltagande. Hade patienten barn
som var over tio ar gamla, stélldes dven frigan om barnet, efter information och sam-
tycke fran barnet och samtliga virdnadshavare, kunde tillfrdgas om deltagande. Om
det fanns flera barn mellan tio och 17 &r, kunde ett eller flera tillfragas, samtycka och
delta, beroende pa virdnadshavarnas samtycke. Om barnet var mellan &tta och tio &r
gammalt, var det enbart fordldrarna som svarade pa fragor om barnets hilsa.

For att ingd i studien (inklusion) skulle féljande kriterier vara uppfyllda:

1. minst en fordlder behandlas inom vuxenpsykiatrin for depression, dystymi, dng-
eststorning eller bipolar sjukdom

2. det finns ett eller flera barn i dldrarna 8—17 ar

3. fordldern ar ny patient eller aterkommer efter en tidigare avslutad kontakt och en
intervention med fokus kring barnen planeras

Kriterierna for att inte tas med i studien (exklusion) var:

1. forédldern har ett pdgdende primart missbruk eller beroende av alkohol eller dro-
ger, schizofreni, pidgaende allvarlig familjekris (t.ex. skilsméassa, vardnadstvist) el-
ler annan pégdende livskris som forsvarar deltagande i interventionen

2. barn som sjilva har en pagdende behandling for depression eller &ngestproblema-
tik (daremot kan syskon som inte dr i behandling delta).
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3. barn som ar tvingsplacerade (daremot kan frivilligt placerade barn delta)

4. fordldern/fordldrarna eller barnen talar inte tillrackligt bra svenska for att sjalv-
standigt kunna fylla i formuldren

Deltagare

Den foreliggande studien bygger pa data frén 6ppenvard och heldygnsvard i specia-
listpsykiatrin. Det innebar att psykiskt sjuka fordldrar i de familjer som deltog i stu-
dien har en mer allvarlig psykiatrisk problematik 4n patienter som far vard for psykisk
ohilsa inom priméarvéarden. Att granssnittet mellan priméarvérd och specialistpsykiatri
ar olika i olika regioner kan ha péverkat patientsammansittningen i de olika region-
erna som ingick i studien. I figur 3 nedan redovisas flodet for deltagare i studien.

Tillfrdgade patienter
(n=131}

% Vill inte delta |:r|=5'ﬂ-}

Vill delta
(n=77)

Deltagande familjer
(n=563)

| " —— |

Barn om sig sjdlva
(n=19)

‘ Patienter (n=60) Partners (n=25)

Férdldrar om barn ' I
(n=88)

Figur 3. Flode deltagare.

Totalt ingér fordldrar till 88 barn i studien och 19 barn har gjort egna skattningar.
Barnens éldrar varierar frén atta till 17 ar, medel for gruppen éar tolv ar. 51 barn (59
%) horde till en yngre grupp (8—12 ar) och 36 barn (41 %) till den &ldre (tonéringar,
13—17 &r). For ett barn saknade vi uppgifter om alder. Nara hélften, 48 (43 %) av bar-
nen var flickor och 50 (57 %) pojkar. Det stora flertalet var fodda i Sverige, 85 av bar-
nen (97 %), tvé (2 %) i Norden och ett barn (1 %) utanfér Norden. Ungefar hélften av
barnen, 48 (55 %), bodde med béda sina forildrar, vilket kan jimféras med situa-
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tionen for tolvringar generellt i befolkningen, dér 68 procent bor med sina ursprung-
liga foraldrar (SCB specialsokning i Befolkningsstatistik?). Viaxelvis boende angavs for
28 (32 %) av barnen och tio barn (12 %) bodde med en férdalder och hade umginge
med den andra féraldern. Ett barn (1 %) hade inget umgénge, och for ett barn saknade
vi uppgifter om boendet. Eftersom ingdngen till studien skulle vara att studera effekter
av selektivt preventiva metoder, sé exkluderades barn som hade en pagéende kontakt
med barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) for egen angest- eller depressionsproblema-
tik. Detta till trots s visade det sig att 20 procent av barnen hade haft en tidigare
kontakt med BUP. Detta innebair att vi kan utgé fran att minst 20 procent av barnen
haft kontakt med BUP, men att det sannolikt ar fler.

Vi har fatt skattningar fran totalt 85 foraldrar (59 % kvinnor och 41 % mén). Den ab-
soluta majoriteten av foraldrarna (86 %) var fodda i Sverige. Nio procent var fodda
utanfor Europa och fem procent i 6vriga Europa. Av de fordldrar som svarat pa frage-
formulér om sig sjélva och barnen fick 60 (71 %) insatser fran vuxenpsykiatrin (VUP)
och 24 (29 %) var partner till den som hade kontakt med vuxenpsykiatrin. Den van-
ligaste diagnosgruppen for dem med kontakt med VUP var bipolir sjukdom (40 %),
foljt av depression (35 %) och olika former av angesttillstind (20 %). For resterande
saknade vi uppgifter.

Den grupp forialdrar och barn som deltog i studien ar kraftigt selekterad pé flera olika
nivéer, s de kan inte betraktas som representativa for VUP generellt. Samtidigt som
detta ir en brist ur ett representativitetsperspektiv, s ger det ocksa en styrka i hur
resultaten fran studien kan tolkas. Med stor sannolikhet kan vi utga fran att de upp-
gifter vi fatt in inte beror de barn som ar allra mest utsatta, utan tvirtom de barn dar
forutsittningarna ar mer gynnsamma. Vi kan alltsd utgd fran att bilden av barnens
utsatthet i denna rapport inte ar en Gverdriven, utan snarare utgor en kraftig un-
derskattning. Hur har da urvalet paverkats i de olika stegen? Till att bérja med har
valet av inklusions- och exklusionskriterier begransat urvalet fran start, t.ex. att pati-
enterna ska vara forildrar till barn 8—17 ar och avgridnsningar i diagnoser (bipolar
sjukdom, depression och angesttillstand). Vidare ska en barninriktad intervention
vara aktuell. I flera av interventionerna ingar att situationen inte ska vara akut, utan
ha stabiliserats ndgorlunda. Darefter har den aktuella medarbetaren gjort en bedom-
ning utifran kliniska grunder av om det ar lampligt att friga foérdldern om ett eventu-
ellt deltagande. Hur detta ser ut ser ut illustreras med ett flodesschema i figur 4 nedan,
héamtat frdn en oppenvardsmottagning i var studie, dar personalen gjorde en stick-
provsundersokning av flodet vid ett specifikt tillfalle.

t https://www.scb.se/hitta-statistik/statistik-efter-amne/befolkning /befolkningens-samman-
sattning/befolkningsstatistik/
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* Ca 750 aktuella patienter pa mottagningen

¢ 184 har aktuell huvuddiagnos enligt inklusionskriterierna
¢ 35 Har barn mellan 8 och 17 ar

« 27 Bedomdes ej som aktuella utifran exklusionskriterierna

» 8 Tillfragas om deltagande i studien

y { € { < ¢

Figur 4. Rekrytering av deltagare for studien.

For att fa en uppfattning om hur manga av de fordldrar som har tillfragats om delta-
gande som ocksa tackat ja till ett férsta steg med information muntligt och skriftligt
och dérefter i nésta steg tackat ja till deltagande, anviande vi oss av ett bas-datablad,
dar aktuell medarbetare fyllde i om patienten tillfrigats om deltagande i studien samt
om de tackat ja. Totalt tillfrigades 131 patienter om deltagande i studien, varav 77 (59
%) tackade ja. I slutéinden var det 63 (48 %) familjer som deltog.

Vilka frageformuldr som anvants

De barn- och familjeinriktade interventioner som ges inom vuxenpsykiatrin ar i hu-
vudsak av sekundar eller selektiv preventiv karaktir, i det att barnen antas dnnu inte
ha utvecklat egen psykisk problematik, men 16per en 6kad risk for psykisk ohélsa i
framtiden. Effekter av primér- och sekundarpreventiva insatser ar vanligtvis sm4,
samtidigt som de ur ett folkhilsoperspektiv kan ha stor betydelse (McCartney & Ro-
senthal, 2000). Utifrén detta valde vi att, utéver en beskrivning av eventuell psykisk
ohilsa hos barnen, ocksd undersoka risk- och skyddsfaktorer som kan mediera psy-
kisk ohalsa hos barnen. De frageformuldr som den vuxne besvarade om sig sjilv och
barnet, utéver bakgrundsfragor kring alder, kon, boende, virdnad etc., var:

e (linical Outcomes in Routine Evaluation — Outcome Measure (CORE-OM),
som avser att mita olika aspekter av foralderns egna psykiska maende (Evans,
2000). Formularet bestar av 34 fragor som tiacker fyra olika omraden: pro-
blem/symtom, fungerande i allménhet och i relationer, risker som man ar ut-
satt for och utsétter andra for samt subjektivt valbefinnande. Formularets har
provats och normerats i Sverige (Elfstrom m.fl., 2013).
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Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD), som bestér av 14 frigor om
depression- och dngestsymtom och det finns kliniska gransviarden framtagna
(Zigmond & Snaith, 1983).

Livsstegen, dir man gor en global skattning av hur man upplever sin livssitu-
ation i nuldget, for ett ar sedan, samt hur man ténker att det kommer att vara
ett ar fram i tiden, fran virsta till basta tankbara liv (Cantril, 1965).

Dyadic Adjustment Scale (DAS-4), som handlar om hur man upplever att
parrelationen fungerar (Sabourin, Valois & Lussier, 2005).

Family Assessment Device (FAD), som handlar om hur kommunikationen
och det emotionella klimatet i familjen upplevs. Formularet bestar av 60 fra-
gor, som tacker sju olika omréden, hur man kan hantera och 16sa problem i
familjen, tydlighet och innehall i kommunikation, hur tydliga man &r och hur
man fungerar i sina olika roller, den kinslomassiga responsiviteten, hur en-
gagerad man ar kdnslomaissigt, hur man upplever familjemedlemmarnas be-
teenden samt hur familjen fungerar generellt (Epstein, Baldwin & Bishop,
1983).

Parental locus of control — perceived parental control (PLOC-PPC), &r en
delskala ur ett langre formuléar, dar fordldern skattar i vilken utstrackning hen
tycker sig kunna hantera sitt barns olika beteenden (Hagekull, Bohlin &
Hammarberg, 2001).

Strength and Difficulties Questionnaire (SDQ) bestar av 25 fragor kring om
fordldern upplever att barnet har svérigheter pa olika omrdden samt om bar-
nets formaga att samverka och skapa positiva sociala relationer till andra
(pro-social formaga) (Goodman, 1999). Nar det giller svarigheterna finns fyra
delskalor (emotionella problem, hyperaktivitetsproblem-ouppmérksamhets-
problem, kamratproblem) som kan rdknas ihop till en generell total pro-
blemskala. Utover detta finns dven en skala som handlar om vilken paverkan
eventuella problem har for barnet i hemmet, med kamrater, i skolan samt pa
fritiden.

Barn over tio ar fick sjdlva skatta SDQ samt tre delskalor ur FAD (kommunikation,
kianslomaissig reaktivitet samt generellt fungerande).

Hur data har analyserats

Svaren pa de olika formuléren frén foraldrar och barn har bearbetats och analyserats
statistiskt pé olika nivéer. Vi har dels jamfort patienters, partners och barnens skatt-
ningar pa gruppniva, dels har vi dven gjort jaimforelser mellan individer, det vill sdga
mellan ett barn och en forilder i samma familj. I tillagg till detta s& har vi gjort jamfo-
relser med normdata och kliniska gransvarden, det vill sdga nir viardena ligger pa sé-
dana nivaer att det indikerar att problemen &dr betydande och att man skulle kunna
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vara i behov av stod for att hantera dem. Generellt har vi betraktat vara resultat som
statistiskt sikerstdllda d& p-vardet2 i vara statistiska berdkningar varit under 0,05.
Vid nagra tillfallen har vi dock valt att redovisa p-viarden som legat under 0,10 och dé
har vi valt att kalla dem for marginellt statistiskt sdkerstillda. Vi har ocksa valt att
redovisa effektstorlekar i form av Cohen’s d. Ofta brukar en effektstorlek pa 0,20
anges som liten, 0,50 mattlig och 6ver 0,80 som stor (Cohen, 1992). De flesta statist-
iska berdakningarna som t-tester, ANOVA, Chi-2, och linjira regressioner, har gjorts i
statistikprogrammet IBM Statistics SPSS 24. For berdkning av effektstorlekar har en
Excel-fil framtagen av Daniel Lakens anvints (Lakens, 2013).

2 p-virdet ar en berdkning som gors for att sakerstilla att resultatet med stor sannolikhet inte
beror pa slumpen. Ofta anvints 5 % som en gréns for statistiskt signifikanta (sdkerstéillda)
skillnader.
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Vad vi har kommit fram till

Foraldrarnas skattning av barnens halsa/ohélsa

I det hér kapitlet presenteras hur fordldrarna har skattat att barnen har det. Nar man
laser detta dr det viktigt att komma ihdg det som beskrivs under avsnittet om deltagare
— att det har skett ett urval av foraldrar vid flera tillfdllen. Detta medfor att resultaten
ska forstés ur perspektivet att den grupp barn som vi beskriver sannolikt dr de barn
som har de bista forutsdttningarna.

I Strength and Difficulties Questionnaire (SDQ) finns olika frdgor kring barnet som
t.ex. om barnet ofta har raseriutbrott eller héftigt humér, om det 4r omtinksamt och
tar hansyn till andra méanniskors kénslor ete. Svaren skattas fran att det inte stimmer
(=0), stammer delvis (=1) till stimmer helt (=2). Det finns svenska normer for barn i
aldern 10—13 ar for SDQ som vi anvint for vara jimforelser (Bjornsdotter, Enebrink
& Ghaderi, 2013). Ju hogre virde desto storre 4r symtombelastningen. I figur 5 nedan
redovisas medelvarden for hur féraldrarna i studien har skattat barnens symtombe-
lastning i jaimforelse med barn fran normgruppen. P4 gruppniva ar skattningarna stat-
istiskt sdkerstallt pa hogre nivaer av problem an for barn i allméanhet pd samtliga om-
raden.
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*p<0,05 **p<0,0L; ***p<0,001

Figur 5. Fordldrarnas skattning av barnens psykiska ohdlsa/hdlsa (SDQ).
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Skillnaderna mellan barnen till fordldrarna med psykisk ohélsa och barnen i norm-
gruppen var méttliga nar det giller total problembelastning (d = 0,56) och emotion-
ella problem (d = 0,58). De var mellan smé och mattliga for uppforandeproblem (d =
0,43), hyperaktivitet och ouppmarksamhet (d = 0,33) samt kamratproblem (0,30).
Det fanns inga skillnader mellan grupperna nar det géller barnens pro-sociala for-
maga, det vill sdga formégan att samverka och skapa positiva sociala relationer med
andra.

Skattningarna av flickornas emotionella problem var statistiskt sdkerstillt hogre an
skattningarna av pojkarnas (p < 0,05, d = 0,52). Skillnaden var mattlig. I 6vrigt fanns
det inga statistiskt sdkerstillda skillnader mellan kénen.

Foréaldrarna skattade hogre nivaer hos de yngre barnen i dldern 8—12 ar av emotio-
nella problem (statistiskt sikerstillda, p < 0,01, d = 0,62), uppforandeproblem (p <
0,05, d = 0,44) och problem totalt (p < 0,05, d = 0,44), jamfért med skattningar for
13—17-dringarna. Sannolikt speglar dessa skillnader en storre utsatthet hos de yngre
barnen och inte enbart att det skulle vara skillnad generellt mellan dldersgrupperna.
Vid en jamforelse med brittiska normer for yngre (5—10 ar, n=5855) respektive idldre
(11—15 &r, n=4443) barn ar effektstorleken pa skillnaden mellan dldersgrupperna for-
sumbar, d& den varierar fran 0,00 till (emotionella problem) till 0,07 (total problema-
tik) (Meltzer, Gatward, Goodman & Ford, 2003).

Barnens sjalvskattningar av sin psykiska halsa/ohélsa

Det ar bara 17 barn som har skattat sina egna psykiska problem och sin pro-sociala
forméga pa SDQ. Resultaten far darfor tolkas med stor forsiktighet. Ett annat bekym-
mer dr avsaknaden av svenska normdata, sé det gir inte att uttala sig hur barnen i
studien skattar sig sjidlva i jimforelse med barn i allménhet. Det vi har kunnat gora ar
att jamfora barnens skattningar med fordldrarnas (figur 6).
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Figur 6. Barnens respektive fordldrarnas skattning av psykisk ohdlsa/hdlsa (SDQ).

Pa samtliga problemorienterade delskalor och totalskalan ldg barnens skattningar av
psykisk ohilsa hogre dn fordldrarnas. Denna skillnad var statistiskt sdakerstilld for den
totala problemskalan (p < 0,05, d = 0,53) samt hyperaktivitet och ouppmarksamhet
(p < 0,05, d = 0,48). For emotionella problem var skillnaden pa griansen till statistiskt
sikerstalld (p = 0,05, d = 0,38). Skillnaderna vid uppférandproblem och kamratpro-
blem var inte statistiskt sdkerstillda.

Barnen och fordldrarna har ocksa skattat hur mycket eventuella problem paverkar
dem i deras vardag. Aven hir finns en statistiskt sikerstilld skillnad som grinsar till
stor (p < 0,01, d= 0,74). Skillnaderna i samstammigheten mellan barnens och férald-
rarnas skattningar var ilinje med hur det ser ut i allmanhet. Ofta skiljer sig ungdomars
och foraldrars skattningar at, ungdomarnas skattningar av problem ligger hogre dn
foraldrarnas (Rescorla m.fl., 2013).

Det dr ocksd vart att notera att de foraldrar som fragat sina barn om de vill delta i
studien, dir barnen tackat ja och svarat pa frageformularen, skattar barnens maende
iallminhet som béttre &n hela gruppen foréldrar. Skillnaden ar pa gransen till statist-
iskt sdkerstilld (total problemskala; p = 0,06, d = 0,39). Detta indikerar att dar det
finns skattningar fran barnen har det skett ytterligare ett urval, dar de som méar samst
sannolikt inte blir synliggjorda i de siffror som presenteras.

Foraldrarnas upplevelse att kunna hantera barnens beteenden

Forildrarna ombads svara pé i vilken utstrackning de tyckte att de kunde hantera bar-
nens olika beteenden. Medelvarden for fordldrarna i studien jamfordes med dels en
jamforelsegrupp (Hagekull m.fl., 2001), dels med forildrar fran en studie kring barn
som bevittnat vild mot mamma, respektive foraldrar till barn med funktionsnedsatt-
ningar (Grip & Broberg, 2013), (se figur 7).
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Figur 7. Foraldrarnas upplevelser av att kunna hantera barnens beteende (PLOC-PPC).

I jamforelse med de skattningar som fordldrar till barn som bevittnat vald respektive
barn med funktionsnedséttningar gjort fanns inga statistiskt sikerstallda skillnader.
Daremot fanns en statistiskt sikerstélld skillnad mellan férdldrarnas skattningar i den
aktuella studien och jamforelsegruppen (p < 0,01, d = 0,60). Det kan bero pé att jam-
forelsegruppen inte ar riktigt representativ utifran hur urvalen gjorts till denna studie
och till jamforelsegruppen. Barnen i jamforelsegruppen var nio &r, medan de i den
aktuella studien var mellan atta och 17 ar. I jamforelsegruppen var 49 procent flickor
och 51 procent pojkar, mot 43 respektive 57 procent i den aktuella studien. Det fanns
dock inga statistiskt sdkerstdllda skillnader mellan fordldrarnas skattningar vare sig
nér det giller flickor respektive pojkar, yngre respektive dldre barn i den aktuella stu-
dien. Det talar for att det kan finnas andra forklaringar till denna skillnad, till exempel
att manga barn till fordldrar med psykisk ohilsa i storre utstrackning anpassar sig och
sina beteenden till férildrarna och ddrmed ocksa blir lattare att "hantera”. Det fanns
ocksa tydliga samband mellan hur fordldrarna skattade barnens psykiska méende och
deras skattningar av i vilken omfattning de upplevde att de kunde hantera barnens
beteenden. Ett starkt samband fanns for de barn som enligt fordaldrarna hade uppfo-
randeproblem (r = - 0,67, p < 0,01). Dar upplevde forildrarna storre problem med att
hantera barnens beteenden. Sambanden med de andra delskalorna var ocksa statist-
iskt sdkerstillda, men mer mattliga (emotionella problem r = -0,36, hyperaktivitet-
ouppmarksamhet r = - 0,33, och kamratproblem r = 0,41).
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Foraldrarnas skattning av sin egen psykiska halsa respektive
ohalsa

I figur 8 nedan redovisas hur stor andel av fordldrarna som skattar att de ligger 6ver
kliniska gransviarden pa CORE-OM. Detta innebér att problemen &r pa en sadan niva

att de sannolikt kraver klinisk uppmarksamhet. Samtliga delskalor redovisas s att ju
hogre stapel, desto storre ar problematiken kring respektive omrade.
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Figur 8. Fordldrar om sitt egna psykiska maende (CORE-OM).

Att de som sjilva ar patienter inom vuxenpsykiatrin redovisar hoga kliniska nivéer ar
forvantat. Det som didremot kraver extra uppmairksamhet ar att s& manga av deras
partners, upp till en fjardedel nir det géller problem/symtom, rapporterar en egen
problematik pa klinisk niva. Ur barnens perspektiv medfor detta att en stor grupp inte
bara har en omvardnadsperson som mar daligt, utan det finns risk att bada gor det.
En betydelse av detta resultat 4r att det inte gar att "ta for givet” att det finns en annan
omvardnadsperson som &r psykiskt och fysiskt tillgdnglig for barnet, utan detta beho-
ver kartlaggas.

Resultaten gar igen nér vi tittade mer specifikt pa depression och &ngest hos forild-
rarna. I figur 9 nedan redovisas andelen som ligger under, sannolikt pa respektive
over klinisk niva. Bland patienterna rapporterar nirmare 60 procent att de har angest
och hilften att de har depression 6ver en klinisk niva. Majoriteten av partners rappor-
terar angest och depression under klinisk nivd. Men andelen partners som skattar att
de ligger pé en sannolik eller klinisk niva ar cirka en femtedel, nir det galler savil
depressiva problem som &ngest. I vilken utstrackning detta beror pa en egen proble-
matik eller pa livssituationen med en partner som har allvarlig psykisk ohélsa kan vi
inte uttala oss om.

35



%

Procentuell férdelning

20
. I [ ] [] [
0

Angest Angest Angest Depression Depression  Depression, klinisk
under klinisk niva  sannolikt klinisk klinisk niva under klinsk grans sannolikt klinisk niva
niva niva

M Patient M Partner

Figur 9. Fordldrar om sin egen depression och angest (HAD).

I patienternas och deras partners skattning av sin generella livssituation uppgav part-
ners att situationen var béttre séval i nutid som i détid och hade en stérre optimism
inf6r framtiden (Figur 10).

Basta
tankbara liv

[y
o

* k%

k% k

Virsta Just nu For ett ar sedan Om ett ar

N W B~ U1 OO N 0 O

tankbara liv H Patient ® Partner

+ p<0,10, *p<0,05 **p<0,01; ***p<0,001

Figur 10. Fordldrar om sin livssituation generellt (Livsstegen).

Det ar virt att notera att den forandring som sévil patienter som deras partners upp-
levt 6ver tid, och som de hoppas pa infor framtiden, ar statistiskt sdkerstillda. Storle-
ken pa den upplevda forandringen under det senaste aret har varit gransande till métt-
lig ( d= 0,40) hos patienterna och stor hos partners (d=0,80). Nar det giller tankarna
hur de kommer att ha det ett ar framat i tiden ar skillnaden stor (d = 0,88) hos pati-
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enterna och méttlig for partners. Det ar positivt att savil patienter som partners upp-
lever att det har skett en forandring till det battre och har en viss optimism infor fram-
tiden. Det kan ocksé vara ett uttryck for att ett av inklusionskriterierna var att en in-
tervention med fokus p& barnen planerades. Nagra av interventionerna har som for-
utsittning att medarbetaren har bedomt att situationen inte ar akut samt att den ar
tillrackligt stabil for en familjeintervention. Positiva forvintningar infor framtiden
verkar vara en skyddande faktor och har visat sig vara betydelsefulla nar det géller att
minska antalet dterfall i depressiva perioder, samt kunna mildra negativa effekter av
livshidndelser som skapar stress (Kleiman m.fl., 2017).

Foraldrarnas skattning av parrelationen

Patienterna och de partners som deltog i studien skattade ocksa hur de upplevde re-
lationen utifran hur ofta de diskuterat eller funderat pa separation, om man tycker att
relationen fungerar bra i allmdnhet samt i vilken utstrdckning man anfortror sig till
sin partner. Skattningarna gjordes pé en skala som gick frin Aldrig (=0) till Hela tiden
(=5). Vidare sa stilldes en avslutande frdga om hur lycklig man &r i relationen som
gick fran Extremt olycklig (= 0) till att man upplever relationen som perfekt (=6). I
Figur 11 nedan har svarsalternativet pa fraga 1, vants s att ett hogre varde pa samtliga
fragor innebar ett mer positivt svar.
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Figur 11. Fordldrars skattning av relation till nuvarande partner (DAS-4).

De fordldrar som ar patienter respektive partners skattar pd gruppnivd Over lag
mycket lika i kring sin upplevelse av relationen. Det foreligger inga statistiskt saker-
stillda skillnader pa gruppniva. Aven nir skattningarna jamfors i dyader, dvs. inom
respektive par sa ar 6verrensstimmelsen h6g med korrelationer som stracker sig fran
0,58 till 0,71 pé de olika frigorna. Av fordldrarna i studien ar det 6ver 38 procent (sé-
vél patienter som partners) som skattar bekymmersamt héga nivaer av stress rela-
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tionen. Sabourin med kollegor (2005) har redovisat nivaer som ligger pd under 25
procent i en allménhet. Det finns alltsé en ansenlig grupp av barn som lever i en familj
déar foridldrarelationen ar anstrangd vilket dr en riskfaktor.

Familjemedlemmarnas skattning av klimatet och funktionen

i familjen

De olika familjemedlemmarna skattade hur de upplevde att familjen som sddan fun-
gerar och familjeklimatet. I figur 12 nedan redovisas hur stor andel i procent som skat-
tade pa nivaer som utifrdn amerikanska normer (Ryan, Epstein, Keitner, Miller &
Bishop, 2005), indikerar att problemen ar betydande, det vill siga att de ligger 6ver
kliniska gransviarden och att man skulle kunna vara i behov av st6d for att hantera
dem.

*

Problemlésning Kommunikation Roller Kanslomassig Kanslomassigt Beteendekontroll Generellt
responsivitet engagemang fungerande
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Figur 12. Familjemedlemimarna om klimat och funktion i familjen (FAD).

FAD har sju delskalor som ticker sju olika omraden (problemlésning, kommunika-
tion, roller, kinslomissig responsivitet, kinslomassigt engagemang, beteendekontroll
samt generellt fungerande). Barnen skattade enbart tre av dessa skalor (kommunika-
tion, kinslomaissig responsivitet och generellt fungerande). En jamforelse (ANOVA)
mellan patienter, partners och barn visade inga statistiskt sikerstéllda skillnader pa
gruppniva pa nigon av de sju delskalorna. Barnen skiljde sig frin foraldrar och part-
ners d& de skattade det generella fungerandet som mindre problematiskt. Ddremot
fanns det inga skillnader i hur de upplevde att kommunikationen fungerade eller den
kiinslomissiga responsen. Aven om samstimmigheten mellan forildrar och barn var
forhallandevis hog pa gruppniva sa fanns det inga statistiskt sidkerstillda samband
mellan barnens och férdldrarnas skattningar nar vi analyserade dem pa familjeniva.
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De vuxna upplevde i stor utstrackning kliniska nivaer (ca. 70 %) kring hur de olika
familjemedlemmarna fungerar i sina olika rollers. Nar det giller formégan att hantera
och 16sa problem som péverkar familjens fungerande skattade ca. 60 procent att de
hade svarigheter pa klinisk nivd. Som jamforelse kan det namnas att i en amerikansk
studie, dar en fordlder hade en depression, 14g nivderna pa dessa omraden i paritet
med de som framkom i var studie (ca. 73 procent 6ver klinisk grians nar det gillde
probleml6sning och 68 procent for problemlosning). Det var betydligt firre som lag
over klinisk grins i jamforelsegruppen dér det inte forekom psykisk ohilsa och dar ca.
26 procent skattade over klinisk grans pa bada omradena (Ryan m.fl., 2005).

Aven nir det giller skattningarna av hur tydlig och direkt kommunikationen r i fa-
miljen upplever manga att de ligger pa en problematisk niva. Det dr pa denna delskala
som barnen i storst utstrackning upplever problem. Har finns det ocksa tydliga skill-
nader mellan grupperna, som dock inte ar statistiskt sakerstillda.

3 Med roller avses hur tydliga de olika rollerna i familjen ar och hur de olika familjemedlem-
marna utifran sina roller fungerar nir det giller att ge varandra stod, uppmuntran och han-
tera olika situationer.
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Hur ska studiens resultat forstas i en bredare
kontext? Diskussion

Studiens resultat i relation till en undersdkning fran Norge

En liknande studie som var, diar bland annat barnens maende undersoktes, har ge-
nomforts i Norge (Ruud m.fl.,, 2015). I denna multicenterstudie undersoktes bland
annat hur barn i dldern 0—17 &r médde som hade féraldrar med somatisk eller psykisk
sjukdom eller missbruk. Det specificerades inte nirmare vilken psykisk sjukdom for-
dldrarna led av. Knappt 200 barn inkluderades i studien. Barn som var &tta ar eller
dldre svarade sjalva pa fragor om sitt méende, medan foridldrarna svarade pa fragor
om sina barn. Nar det géller barn i dldern 8 till 17 r hade de i psykiatrigruppen lagre
varden for upplevd livskvalitet och trivsel i vardagen jamfort med barnen i den soma-
tiska eller i missbruksgruppen. For alla tre grupper géller att fordldrarna i jamforelse
med barnens egna svar underviarderar barnens vilmaende i relation till vinner och
socialt stod medan de 6vervarderar barnens trivsel och fungerande i skolan. JAmfort
med normalpopulationen rapporterade barnen med psykiskt sjuka fordldrar lagre ge-
nomsnittsviarden for livskvalitet.

Resultaten i var studie bekriftar dessa fynd, dvs barn med psykiskt sjuka foraldrar
mar pa gruppniva samre dn barn i en normalpopulation. Vi ser ocksa i bada studier
att foraldrar i bada studier inte alltid beskriver barnens vilméende eller problematik
pa samma sitt, vilket understryker att det inte ar tillrackligt att endast anvinda de
vuxnas beskrivning som underlag i forsknings- eller andra sammanhang.

Ar prevention alltid tillracklig?

Ingangen till denna studie var att de insatser som gors framforallt har en (sekundér)
preventiv karaktir. Utifrdn de resultat som vi kommit fram till kan detta antagande
beh6va omprovas. For ménga barn uppvager de skyddande faktorerna (motstands-
kraft och friskfaktorer) den sarbarhet och risk som det kan medfora att leva med en
fordlder med psykisk ohélsa. Preventiva insatser kan bidra till att savil upptacka,
stodja och skapa motstandskraft och friskfaktorer som att forebygga, hindra och un-
danréja sarbarhets- och riskfaktorer — och darmed frimja en positiv utveckling. Sam-
tidigt finns det en anméarkningsvirt stor andel av barnen, for vilka det faktiskt inte
handlar om preventiva insatser, utan dir barnen redan har utvecklat en egen proble-
matik. For dem kan kréavas savil indikerade insatser som behandling med fokus pa
barnets hilsa och utveckling. Ytterligare en aspekt ar att barnen i denna studie var
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atta ar och dldre. Det betyder att barnet redan har gétt igenom ett flertal centrala ut-
vecklingsuppgifter. Férutsattningarna for att frimja en positiv utveckling och lyckas
med att ratta till en utveckling som kommit pé avvégar ar storst ju farre utvecklings-
uppgifter som barnet hunnit misslyckas med. Detta innebar att barnen bor uppmark-
sammas s tidigt som majligt.

Studiens styrkor och begransningar

Till studiens styrkor hor att inte endast modrar med psykisk sjukdom inkluderades,
vilket ofta &r fallet i internationella studier (Folkhalsomyndigheten, 2016), utan ocksé
fader. En annan styrka ar att patienter, partners och barn mellan tio och 17 ar tillfra-
gades om att delta i studien, inte enbart patienterna. Detta ar viktigt med tanke pa
delaktighet. Det ar ocksa vardefullt att fA barnens egen skattning av sitt méende, ef-
tersom det kan skilja sig fran fordldrars och andra vuxnas bedomning. Savil barnens
egna skattningar som foridldrarnas, och de skillnader som finns mellan dem, ger viktig
information ur saval forsknings- som ett kliniskt perspektiv (De Los Reyes m.fl., 2011;
Rescorla m.1l., 2013).

Samtidigt som det finns starkt forskningsstod for att psykisk ohilsa hos en forilder
utgor en risk for barnets framtida utveckling och psykiska hélsa finns det fa studier
som fokuserar pd barnens miende medan de dr barn som belyser att riskerna inte
enbart finns i framtiden, utan kommer till uttryck redan under barndomen. Vér studie
ar i nuldget den storsta i Sverige som belyser dessa fragor.

Studien har nigra begriansningar. For det forsta inkluderades sannolikt inte familjer
nir patientfordldern madde som sidmst, eller familjer dir patientféridldern madde
mycket daligt under en lang tid, utan snarare familjer dar patientféraldern madde na-
got béttre dn genomsnittliga patienter redan vid forsta datainsamlingstillfillet. Det
har att gora med praktikerns bedomning av om och nér familjen kan tillgodogora sig
en insats samt delta i forskningsprojektet och fylla i frageformulédren. Det kan ocksa
vara s att familjer dar patientfordldern madde relativt sett battre dn andra var mer
benagna att tacka ja till att delta i studien. Majoriteten av familjerna far aldrig ndgon
insats (Priebe & Afzelius, 2015) och man kan formoda att manga av dessa mar samre
an de familjer som ingér i denna studie.

For det andra ndddes inte maélet att rekrytera foraldrar till totalt 300 barn till studien,
varav 100 skulle fi Beardslees familjeintervention, 100 Fora barn pa tal och 100 re-
guljara insatser, trots att ett stort antal psykiatriska enheter var engagerade i studien.
Totalt kunde sammanlagt 88 barn och deras familjer rekryteras. Det paverkar majlig-
heten att jaimfora olika interventioner och deras effekter. Liknande svérigheter att re-
krytera ett tillrackligt stort antal deltagare i ordinarie verksamheter har ocksé noterats
i andra studier (Pihkala & Soderblom, 2015; Ruud m.fl., 2015). En snedf6rdelning i
undersokningsgruppen, diar familjer med allvarlig sjukdom &r underrepresenterade,
beskrivs ocksa i den norska multicenterstudien om barn som anhoriga till foraldrar
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med fysisk och psykisk sjukdom eller missbruk som har kontakt med specialistsjuk-
varden (Ruud m.fl., 2015).

For det tredje var det svart att fa tillforlitliga uppgifter om patientféralderns diagnos.
Det optimala hade varit om en praktiker med anknytning till forskningsprojektet hade
kunnat traffa patienterna for att stilla en oberoende diagnos, men det har inte varit
mojligt av praktiska skal. Istillet rapporterade medarbetaren vilken diagnos eller vilka
diagnoser patienten hade vid inklusionstillfillet i studien enligt diagnosmanualerna
ICD-10 och DSM-IV/DSM-V. Medarbetaren rapporterade ocksa vilken virdpersonal
som hade satt diagnosen. Vi hade alltsa ingen kontroll 6ver hur diagnosen hade stallts
och av vem.

Vad betyder vara resultat for den kliniska vardagen?

Resultaten pekar pa att det ar angelaget att man som professionell inom vuxenpsyki-
atrin i sin behandlingsplanering, utéver fokus pd den individuella patienten, dven stél-
ler fragor kring:

e Om den patient man méter har barn — vilket ju ar en skyldighet enlig lag.

e Hur patienten upplever barnets maende. Aven i var kraftigt selekterade grupp
finns det en stor andel barn dir fordldrarna skattar att barnen ligger 6ver kli-
niska gransvarden nar det géller psykiskt méende.

e Vilka 6vriga personer som finns omkring barnet och hur de mar. Ta inte for
givet att, om det finns tvd omvardnadspersoner, den andra féraldern ar fysiskt
och/eller psykologiskt tillgdnglig for barnet.

o Hur tillfredstillande patienten upplever relationen till en eventuell partner

e Hur patienten upplever sitt fordldraskap. Har fanns det starkaste sambandet
med barnens méende. Det ar alltsé inte bara viktigt att undersoka foraldrars
psykiska maende, utan d&ven mer specifikt stélla fragor kring hur det paverkar
deras foraldraskap.

Att stélla fragor kring detta kan goras pa flera olika sitt. Samtidigt ar det en fordel att
det gors systematiskt och med standardiserade metoder. Utifrdn detta ar det vart att
notera att de frigeformuléar som anvints i den modell som vi testat samtliga ar korta
och lattadministrerade. (HADS — 14 frégor, varav sju om angest och sju om depres-
sion, DAS-4 — fyra fragor, PLOC-PPC — 10 fragor). Samtidigt ar det ett problem for
kliniker att lattillgdngliga gransvarden och svenska normer ofta saknas. Ska det i en
klinisk vardag vara enkelt att stilla fragor kring detta bor sddana uppgifter goras mer
lattillgdngliga samt att den information man féar blir meningsfull i bedémning och pla-
nering av insatser.
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Om att gora studien — vad har vi lart oss?

Denna studie ar en sa kallad verksamhetsutviardering (eng. effectiveness trial), dar
interventioner utvarderas nir de ges i ordinarie verksamhet, i motsats till modellut-
varderingar, dir interventioner utvarderas nar de ges under optimala forskningsfor-
héllanden (eng. efficacy trial) (Sundell, 2012). Det innebar att studien har genomforts
indra samarbete med praktiker inom psykiatrisk 6ppenvéard eller heldygnsvard i olika
verksamheter och i olika regioner. Det har krivts ett omfattande faltarbete och en sér-
skild metodik for att bygga upp och bibehélla engagemanget under den relativt linga
tid som datainsamlingen har pégétt. I det har avsnittet vill vi delge négra av de erfa-
renheter vi har samlat under den hir processen.

Det var relativt latt att forankra deltagandet i forskningsprojektet hos ledningen for
de olika verksamheterna. Man kinde till Halso- och sjukvérdslagens krav om att be-
akta barns behov av information, rad och st6d och var angeldgen om att bidra till kun-
skapsutvecklingen inom omradet. Nista steg var att komma i kontakt med praktiker
som hade direktkontakt med patienter och deras familjer som kunde rekryteras som
forskningspersoner. Det skedde genom personliga besok i verksamheterna, pa arbets-
platstriffar, moten for barnombud eller liknande. Aven hir var intresset for forsk-
ningsprojektet i manga fall positivt. Nar det inte finns strukturer for medverkan i
forskningsprojekt som en del i det dagliga arbetet, ar det dock 14tt hant att forskningen
forsvinner ur medvetandet. Det &r dels en friga om begriansade (tids-)resurser, men
aven om rutiner och virdering av forskningsuppgifter. Det underlattade betydligt nar
det fanns mojlighet att engagera samordnare med forskningserfarenhet i verksamhet-
erna. Praktikerna hade ocksi en lathund med tydliga instruktioner for genomfoérandet
av rekrytering och datainsamling till sitt forfogande, som uppdaterades efter hand.

En lardom fran projektet ar att det hade behovts mer narvaro av forskare pa plats for
att pAminna om studien och 16sa fragor om genomforandet. Det vicker frigan om det
ar battre att satsa pa ett fatal verksamheter under datainsamlingsfasen, eller, som vi
valde att gora i detta projekt, att inkludera sd& manga verksamheter som mojligt. En
satsning pa ett fatal verksamheter underlattar en tat kontakt mellan forskare och
praktiker, men innebar samtidigt en belastning for verksamheterna som formodligen
kraver ett tillskott av resurser. Det innebir ocksa en sarbarhet, eftersom till exempel
omorganisationer, personal- och chefsbyten snabbt kan férandra en verksamhets for-
utsittningar att delta i forskning. Oavsett om fa eller manga verksamheter inkluderas
i forskningen ar sannolikheten stor att datainsamlingen tar 1ng tid, framfor allt om
béde fore-, efter-och uppfoljningsmétningar ska goras.

For att bibehalla intresset och engagemanget for projektet skickades regelbundet ny-
hetsbrev till medarbetarna och separata nyhetsbrev till cheferna. Regionala méten och
kostnadsfria konferenser en ging per termin for medarbetare som rekryterade eller
ville rekrytera deltagare gav viardefulla mojligheter att utbyta erfarenheter och tipsa
varandra om olika sitt att engagera kollegor eller reda ut oklarheter och svérigheter
kring datainsamlingen. I vissa fall anpassades rutinerna for datainsamlingen till f6ljd
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av medarbetarnas kommentarer. I konferenserna deltog inbjudna talare med presen-
tationer om dmnen som var relaterade till projektet och mot slutet av projektet kunde
dven preliminira resultat formedlas. En viktig aspekt av konferenserna var att skapa
en win-win-situation, dar engagerade praktiker inte enbart bidrog med att rekrytera
forskningsdeltagare, utan dven fick mojlighet till vidareutbildning och fordjupning
som kunde komma till anvindning i det dagliga arbetet.

Kliniska studier i ordinarie verksamheter innebar bidde utmaningar, varav nigra har
beskrivits ovan, och styrkor. En styrka ar att interventioner utviarderas under realist-
iska forhéllanden, en annan att projektet kan bidra till verksamheternas utveckling
samt att resultaten sprids direkt till praktiken. Under projektets gang bildades en
kiarngrupp av engagerade medarbetare som rekryterade forskningsdeltagare och del-
tog i moten och konferenser. Vid utviarderingen under den avslutande konferensen
véren 2018 uttryckte nagra att de hade velat bli inkluderade dnnu mer i forsknings-
processen. Det skulle vara viardefullt att mer systematiskt kunna utveckla en modell
for medarbetares aktiva deltagande i forskningsprojekt redan pa ett tidigt stadium.

Fortsatt forskning och utveckling

Det forekommer att flera medlemmar i familjen, bdde barn och vuxna, drabbas av
psykisk ohilsa och har kontakt med vuxenpsykiatrin respektive barn- och ungdoms-
psykiatrin. For barnens del kan den psykiska ohélsan vara relaterad till foralderns
ohalsa och barnet kan ocksé ha egen psykisk ohélsa utéver det. Det var ocksé anled-
ningen till att barn med en egen pagaende vardkontakt pa grund av &ngest och de-
pression exkluderades i var studie. Det finns idag, sa vitt vi vet, inga uppgifter om hur
vanligt det ar i Sverige att bAde vuxna och barn i samma familj har kontakt med varden
pa grund av psykisk ohalsa. Ytterligare kontakter, med till exempel socialtjansten, kan
ocksa vara aktuella. Det ar ocksé oklart hur vanligt det 4r med samverkan mellan olika
véardgivare och vilka metoder som anvénds i dessa fall. Detta &r ett omréde i behov av
forskning, fordjupning och utveckling.

Den forskning som hittills finns i Sverige om barn till psykiskt sjuka féraldrar fokuse-
rar pa familjer dar fordldern ar i kontakt med specialistpsykiatrin, men manga forald-
rar med lindriga eller mattliga psykiska besvar har istillet kontakt med primarvérden.
Gransdragningen mellan forsta linjen och specialistpsykiatrin kan i praktiken vara
svar (Joelsson & Johansson, 2018; Leander & Nelde, 2014). Dessutom galler Hilso-
och sjukvardslagens krav att beakta barnens behov inom hela sjukvarden, oavsett sva-
righetsgraden av foralderns psykiska besvar. Hiar beh6vs bade implementering av in-
terventioner och forskning.

Okad barn- och familjekompetens hos personalen i verksamheter dir malgruppen 4r
vuxna behovs. Det behovs en generell kompetens hos alla medarbetare, inte enbart
hos specialintresserade barnombud. Det handlar om utvecklingen mot ett familjeori-
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enterat arbetssétt (Priebe & Afzelius, 2017), med en mer relationsinriktad syn pé be-
handling och dterhdmtning &n den uteslutande individorienterade synen som ofta ar
forharskande i vard och behandling vid psykisk ohélsa (Price-Robertson, Obradovic
& Morgan, 2017). Det dr bekymmersamt att grundutbildningen i vardyrken som 1a-
kare, sjukskdéterska, psykolog och socionom ofta ar begriansad nir det géller att ut-
veckla forméga att samtala med barn eller flera familjemedlemmar samtidigt. Det le-
der till en osdkerhet som gor att manga medarbetare undviker barn- och familjesamtal
1 sitt yrkesliv.
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