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ANSOKAN OM UTVECKLINGSMEDEL FOR ANDRA
PROJEKTARET

Projektets namn
Barnkraft — pedagogisk stodgruppsverksamhet for barn och fordldrar nér
forédldrar lider av psykisk ohélsa.

Projekttid

Lansstyrelsen beviljade 2006-07-07 projektmedel med 800 tkr under ett ar for
projektet Gruppverksamhet for barn till fordldrar med psykisk ohélsa”.
Planeringen var att projektet skulle paga i tva ar. Av olika skil kom projektet inte
igdng forrdn 2007-08-01 och dé pa halvtid och forst frdn 2007-10-01 med tva
halvtidsanstéllda projektledare.

Projektets bakgrund

Innerstadsdelarna Kungsholmen, Norrmalm och Ostermalm har sedan 1997 haft
regelbundet samarbete med Norra Stockholms psykiatri, BUP Kungsholmen,
modravarden, barnhdlsovarden genom den s.k. Barnkonferensen. Barnkonferensen
var fran borjan ett projekt, som genomfordes pa Affektivt centrum, S:t Gorans
sjukhus. Projektet avslutades med en 6verenskommelse om hur samverkan skulle
ske dels i enskilda drenden och dels genom att diskutera andra problemldsningar.
Barnkonferensen har fortsatt att triaffas 2 ggr/termin pé grund av intresserade
medarbetares engagemang trots alla omorganisationer och omstruktureringar. Det
underlittar de inblandade virdgivarnas samarbete 1 enskilda drenden dér barn far
illa. Det ger ocksa mojlighet att hélla sig ajour med forédndringar inom respektive
omrade.

Forskning visar att endast en liten del av barnen till fordldrar med psykisk ohélsa
far hjélp. De blir osynliga. Det krévs att man misstidnker att de far illa for att
socialtjénst eller BUP ska kopplas in. Det ingér sjdlvfallet i psykiatrins uppgifter
att informera socialtjdnsten om det finns anledning anta att barnen behdver stod
eller skydd. Samtidigt 4r en barnutredning alltid en stressfaktor for en familj och
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kan dventyra kontakt och fortroende mellan psykiatrin och patienterna. Det &r inte
latt att dvertyga en pldgad och ofta angestfylld fordlder att en barnutredning skulle
kunna vara bra och ge stod.

Det finns darfor behov av ett tidigt stdd till dessa barn med insiktsfulla fordldrar,
vars situation inte forutsitter anmélningsforfarande.

Ansvaret for stdd till barn till psykiskt sjuka fordldrar delas av vuxenpsykiatrin,
BUP och socialtjansten. Vuxenpsykiatrin har ett ansvar for anhorigstod som
givetvis omfattar barn och ungdomar. BUP har ett ansvar for hjdlp med
anknytning samt behandling av barn och ungdomar. Socialtjdnsten har savil ett
utredningsansvar som ansvar for psykosocial behandling men ocksa for
uppsokande och forebyggande verksamhet.

Vi behdver utarbeta metoder for att tidigare na ut till dessa barn och deras
foréldrar, att informera dem, motivera dem att pa olika sétt kunna hjilpa sina barn.
Vi behover ocksé utveckla effektiva stodinsatser for forebyggande insatser
eftersom sadana saknas i dag. Vi vill ge dem en pedagogisk
stodgruppsverksamhet med syfte att stirka fordldrarnas formaga att ge stod till
sina barn.

Verksamhetens utformning

Efter litteraturstudier och studiebesok kom vi fram till en parallell barn- och
fordldragruppstddsmodell som utarbetats i Finland med utgédngspunkt i
Beardslee's familjeinterventionsprogram. I Finland kallas verksamheten for Vertti-
grupper. Fordldrar och barn gér i parallella grupper som tréffas tio gdnger. 1:a, 7:¢
och 10:e géngen &r grupperna tillsammans. Malséttningen &r att stirka barnen, att
fi igdng en dialog i familjen varfor saker hénder s att barnen forstar och att
avlasta barnen for det ansvar de ofta tar i familjen. For fordldragrupperna dr malet
att fokusera och stérka fordldrarollen och visa hur de kan hjilpa och avlasta sina
barn. Aven den friska forildern har méjlighet att delta likvil som
umgéngesfordldern. Vi vander oss i forsta hand till fordldrar med diagnosen
depression och/eller bipoldr sjukdom, vilka ar de storsta grupperna inom
psykiatrin.

Det har visat sig svart att pa sé kort tid fa familjer till grupperna. Det behovs en
langre motivationsfas och inte minst méaste behandlare och utredare kunna mycket
om modellen for att kunna motivera.

Vi behdver utbilda en ny grupp gruppledare for att verksamheten inte ska bli sd
beroende av ett fatal medarbetare och ddrmed séarbar. Vidare behovs utbildning av
socialtjdnstens handldggare om psykiatriska diagnoser och metoder att stodja och

SID 2 (10)



bemota fordldrar med psykisk ohélsa. Slutligen vill vi utbilda samtliga 1 hur man
”For barn pé tal” enl. Beardslee — hur man tar upp barns behov med foridldern.

Uppgifter om vilken insats ansokan avser

Ansdkan avser utvecklingsmedel for tva halvtids projektledare, utbildning av en
ny grupp gruppledare, utbildning om psykiatriska diagnoser till samtliga men
framfor allt till socialtjinstens handldggare, annan utbildning som visar sig
nddviandig och till extern utvérdering.

PROJEKTPLAN

Malgrupp

Barn och foréldrar da forédldrar lider av psykisk ohélsa. Forutom att detta &r
insatser for barn till fordldrar med psykisk ohélsa &r det ocksé ett
fordldrastodsprogram, som fokuserar pa fordldrarollen nir fordldern lider av
psykisk ohélsa. Vi vinder oss i forsta hand till fordldrar med diagnosen depression
och/eller bipoldr sjukdom, vilka &r de storsta grupperna inom psykiatrin. Om tiden
medger kommer vi att ha grupper med andra diagnoser. Mgjligheter for den friska
fordldern och umgéingesforialdern att delta finns.

Samverkanspartner

Samverkanspartner under forsta aret for att nd dessa barn och forildrar har varit
Norra Stockholms psykiatri i city, BUP Kungsholmen och de tre stadsdelarnas
familjeenheter.

Under andra aret bor vi fa till en battre samverkan med skolhdlsovarden, skolorna
och 1:a linjens psykiatri, som dr virdcentralerna.

Samtliga verksamheter inom socialtjansten och forskolorna ska fa kinnedom om
verksamheten.

Vi kommer att fortsdtta var samverkan med Centrum for Gruppstod,
Socialtjanstforvaltningen, Stockholm samt fortsétta ha kontakt med Kéllan, som &r
ett komplement nir fordldrar inte kan delta i grupp.

Fragestillningar
I projektet finns foljande fragestillningar

e Hur ska vi fa behandlare och utredare att verkligen erbjuda sina familjer
detta stod?

e Vilka synpunkter har barnen resp. fordldrarna pa denna stédgruppsform?

e Har barnen och fordldrarna andra behov som framkommer under
grupptiden, vilket skulle kunna avhjilpas pa annat sitt?
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e Implementeringen i den ordinarie verksamheten — vilken organisation och
vilken omfattning?

Metod

Fortsatt genomforande av metoden enl. Vertti-grupperna och som bygger pa
Beardslee's familjeinterventionsprogram och i forsta hand dé det géiller depression
och/eller bipolar sjukdom. Det ska omfatta barngrupperna, 7-9 ar, 10-12 ér, 13-15
ar, 16-18 &r. Om tiden medger bor vi ha ndgon grupp med andra diagnoser adn de
enligt ovan.

Genomforande

e Rekrytering av ytterligare en gruppledargrupp och utbildning fér dem

e Etablera kontakt med nya samverkanspartner

e Informera till samverkanspartner om stodgruppsverksamheten

e Erbjuda ytterligare utbildning for samverkanspartner i hur man f6r barn
pa tal” med fordldrarna.

e Eventuella dndringar i projektet utifran utvarderingen av pilotgruppen
beslutas av styrgruppen.

e Ta upp implementeringen i styrgruppen for beslut i vilken organisation och
i vilken omfattning verksamheten ska ha.

e Styrgruppen ska som hit intill hillas informerad samt besluta om de olika
utvecklingsstegen.

e Slutrapport

Projektmal

e Inventera metoder for hur man kan né ut pa ett tidigare stadium till fordldrar
och barn.

e Verksamheten ska organiseras sé att den kan ingd som ett erbjudande i det
ordinarie arbetet.

e Utvédrdera om dessa tre stadsdelars upptagningsomride 4r en ldmplig
organisation for stodgruppsverksamhet.

e Utvédrdera och redovisa om barnen har andra behov utdver stodgrupperna.

Effekter
¢ Genom samarbete med andra huvudmain och verksamheter mojliggora
tidigare upptickt av barn till fordldrar med psykisk ohélsa for att begriansa
risken for barnen att inte fa stodinsatser i tid.
e Minska framtida problem for dessa barn.
e (Oka medvetenheten hos samverkanspartner och barnens forildrar om barns

behov och det stod en gruppverksamhet kan utgora.
4
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e Kunskap och erfarenhetsutbyte mellan samverkansparter ger
kompetenshdjning hos samtliga.

e Utbildningen for gruppledarna i metoden gor att de kan anvinda den for
andra malgrupper.

e Sprida goda exempel.

Miitbara mal
Med ytterligare ett projektar kan man béttre visa om denna stodgruppsmetod ger
en forbéttring for barn och fordldrar och vilka forbattringar som kan ses.
e Vilka forbéttringar kan man se
¢ Finns det andra behov hos barnen och fordldrarna som kan l6sas pé annat
satt
e Hur manga grupper/termin behdvs inom upptagningsomradet och hur
manga kan man klara av.

Finansieringsplan for andra projektaret

Ostermalms stadsdelsforvaltning

Projektansvarig 4 tim./vecka 77 tkr/ar
Sammanlagt 0,50 handldggarlon med 18.630 tkr/man inkl. avg. 223 tkr/ar
Lokalkostnader, IT, tele och administration 90 tkr/ar
Summa 390 tkr/ar
Andra finansidrer

Kungsholmens och Norrmalms stadsdelsforvaltningar
Sammanlagt 1,00 handldggarlon med 35.880 tkr/mén. inkl. avg. 447 tkr/ar

Summa 447 tkr/ar
Vuxenpsykiatrin

Sammanlagt 1,00 handldggarlon med 35.880 tkr/man. inkl avg. 447 tkr/ar
Summa 447 tkr/ar
BUP

Sammanlagt 0,25 handlaggarlon med 8 970 tkr/méan. inkl. avg. 111 tkr/ar
Summa 111 tkr/ar

Ansokan avser

Tva projektledare pd halvtid, inkl. avg. 550 tkr/ar
Utbildning, handledning, bocker och resor 250 tkr/ar
Extern utvirdering 200 tkr/ar
Summa 1. mnKkr/ar



Implementeringen i ordinarie verksamhet

Planeringen dr att denna stodgruppsverksamhet for bade barn och foréldrar ska
implementeras i verksamheten. Huvudansvaret ska ligga hos Socialtjansten och
Norra Stockholms psykiatri i city gemensamt. Projektet har ett ansvar for att ta
fram hur ansvaret ska se ut och vilket behov som finns 1 upptagningsomréadet och i
vilken omfattning verksamheten kan ha.

Utvardering

Da metoden att arbeta med barn och fordldrar pa detta sitt inte tidigare finns
dokumenterad och utvérderad, finns behov av att fa en extern, professionell
utvirdering genomford av projektet och resultaten. Denna utvirdering &r mojlig att
gbra genom t.ex. nagon hogskola tillsammans med de bada projektledarna om
projektmedel erhélles.

En utvérdering kommer att goras fore och efter forsta stodgruppsomgingen genom
enkétforfarande. Den genomfors av en enhetschef inom psykiatrin som gar
magisterprogrammet pa Karolinska institutet. Under ar tvd kommer utvirderingen
att fortsdtta men det ar 1 dagsldget oklart om det fortsdtter dar eller t.ex. Skondals
hogskola.

Vid varje utvarderingstillfille och fortlopande under projektet, ska styrgruppen ta
stdllning till om projektet foljer planen och ska fortsitta samt om justeringar ska
goras. Om en utvérdering visar pa otillrackliga resultat ska en behovsanalys
genomforas och metoden om mdjligt justeras, vilket beslutas av styrgruppen. Vid
storre forandringar kontaktas ansvariga pa liansstyrelsen.

Utvirdering ska dven goras Over tillvigagéngssittet for att komma i kontakt med
fordldrarna, hur fordldrarna fick och tog till sig informationen om verksamheten
for sig och sina barn och hur barnen och forildrarna upplevde gruppaktiviteterna
bade 1 den egna gruppen och de gemensamma grupptréffarna, forbattringar 1
vélbefinnande hos bade barn och fordldrar, hur ménga barn och fordldrar som
deltagit 1 stddgrupperna.

Avslutningsvis ska det skrivas en slutrapport som dven ska ange:

e Hur vil metoderna tycks uppfylla mélen

e Vilka ytterligare behov av stdd och insatser i skola, pa fritiden och i
familjen barnen har utifran alder, kon, fordldrarnas diagnos mm

e Behovs ytterligare stod i fordldrarollen

e Hur stodgruppsverksamheten inforlivas i den ordinarie verksamheten
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e Eventuella risker for svagheter i1 stodgruppsverksamheten efter
implementeringen.

TIDSPLAN FOR AR TVA

2008-08-01 — 2008-09-30 Rekrytering av gruppledare, planering och
genomforande av gruppledarutbildning, faststéllandet av nya stodgruppsomgéngar,
informationsarbete till bl.a. 1:a linjens psykiatri, skolhdlsovarden och samtliga
enheter inom IoF pé stadsdelarna. Genomgang av den fortsatta utvarderingen och
beslut av styrgruppen. Diskutera grupplokaler med styrgruppen

2008-10-01 - 2008-11-30 Sammanstéllning av utvirderingen av forsta
stodgruppsomgéngen. Arbeta med den fortsatta utvirderingen av grupperna.
Information och beslut av styrgruppen om fortsdttningen.

Diskussion om inriktningen kring implementeringen av stddgruppsverksamheten.
Utbildning om psykiatriska diagnoser, behandling och viktigt att tdnka pa.
Utbildning om ”Fora barn pa tal”

2008-12-01 - 2008-12-31 Planering av nya stodgruppsomgangar varen 2009.
fortsatt planering kring lokalfragan for grupperna. Arbeta med utvérdering —
sammanstéllning.

2009-01-01 — 2009 -02-28 Stindig information om stodgrupperna. Sammanstilla
utvirderingen av hostens gruppomgangar. Fortsatt diskussion om
implementeringen och forslag om var, vilken omfattning och ansvaret for den
implementerade stodgruppsverksamheten.

Léagga upp en plan for hur vi sjilva kan ldgga upp en gruppledarutbildning.

2009-03-01 —2009-05-31 Utkast till slutrapport ska vara klar och delges
styrgruppen. Sammanstéllning av utvirderingen av vdrens gruppomgéingar gors.

2009-06-01 — 2009-06-30. Slutligt fardigstdllande av slutrapport.

Reviderad projektplan for forsta projektiret bif.
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Genomforandet under sju manader av forsta projektaret 2007-08-
01 —2008-07-31.

Organisation

Styrgrupp: projektansvarig, basomradeschef for Norra Stockholms psykiatri i city,
chefen for BUP Kungsholmen, verksamhetschefen for IoF pa Kungsholmen,
enhetscheferna for familjeenheterna pa Kungsholmens, Norrmalms, Ostermalms
stadsdelsforvaltningar samt de tva projektledarna.

Referensgrupp: Gruppledarna, som representerar vuxenpsykiatrin, stadsdelarna
och BUP samt projektledarna.

Genomforande

De forsta manaderna gjordes studiebesok i verksamheter som driver grupper for
maélgruppen barn till fordldrar med psykisk ohélsa t.ex. Ninnigrupperna i Solna,
familjeenheten i Haninge, Trappan, Uppsala. Vi hade telefonkontakt med Alma —
samverkansgruppen, Lund, vuxenpsykiatrin, Skelleftea, som driver
familjeinterventionsprogram enl. Beardslee. Vi hade ocksé kontakt med Kaillan,
Intresseforeningen for schizofreni(IFS), Stockholm. Vi hade flera mdten med
”Barnstdd Stockholm, Socialtjanstforvaltningen, Stockholm samt Killan,
Stockholm

Genomgang av litteratur i &mnet.

Ganska snart var vi inne pa att fordldrarna skulle involveras pa ett béttre sitt i en
stodgruppsverksamhet. Vi fick kontakt med socialpsykologen Bitta S6derblom,
Helsingfors, som driver Vertti-grupperna inom anhorigféreningen Nyland —
motsvarighet till IFS 1 Sverige. Vertti-grupperna har utvecklats utifrdn Beardslee's
familjeinterventionsprogram. Bitta har genomfort en pro gradu-avhandling i
Helsingfors om Vertti-gruppernas resultat. Den visar att bdde barnen och
fordldrarna mar béttre efter genomgangen grupperiod.

Verttigrupperna har ett pedagogiskt stodprogram med parallella barn och
fordldragrupper. Man kan séga att det ar ett stodprogram for barn men ocksa ett
fordldrastodsprogram for deras foréldrar. I fordldragruppen fokuserar man pa
fordldraskapet. Det handlar om att aktivera barn och fordldrar till en god
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kommunikation. Stirka barnens sjidlvfortroende och stirka fordldrarna i
fordldrarollen.

Grupperna tréffas parallellt tio gdnger men grupptraff 1, 7 och 10 har man
gemensamt. Uppf6ljning med varje enskild familj sker géng 11.

Det vanliga i familjer dér en fordlder lider av psykisk ohélsa dr att man inte talar
om de problem som uppstir hemma och barnen forstér inte varfor saker hander
och lagger ofta skulden pa sig sjilva.

Detta stodgruppsuppligg dr mycket tilltalande och styrgruppen beslutade att
projektet skulle omfatta d&ven fordldragrupper.

Det innebir att det behdvs tva gruppledare i respektive grupp, totalt fyra for en
gruppomgang.

Gruppledarutbildning med 12 gruppledare pagér under varen -08 av
socialpsykologen Bitta S6derblom. Utbildningen adr godkénd av styrgruppen.

En inventering av hur minga fordldrar med psykisk ohélsa som ér kéinda inom
psykiatrin och socialtjdnsten har gjorts. Vi ville ocksa veta hur gamla barnen var.
Tyvirr svarade inte alla behandlare inom psykiatrin och det kan dels bero pa att
man bara fick en méanad pa sig att svara men kanske dnnu mera pa att man inte vet
aldern pé barnen eftersom det inte finns négot krav pé att det ska finnas med i
anamnesen och att arbetsbelastningen dr sa hog att man inte hade utrymme for att
gé igenom journalerna dér det ofta finns uppgifter.

Fran de tre stadsdelarna fick vi svar att man kénde till 107 barn i dldern 0-20 ér.
Négra av dem var familjehemsplacerade barn.

Fran de som svarat inom vuxenpsykiatrin kénde man till 374 barn mellan 0-20 ar
varav en enhet anmélda 150 barn utan uppdelning i olika aldersgrupper. Eftersom
vi inte kunnat identifiera de 150 barnen vet vi heller inte vilka som dven kan vara
kinda inom socialtjansten.

C:a 80 % av barnen &r dock enbart kdnda av vuxenpsykiatrin. Detta géller
samtliga diagnoser men den storsta gruppen bland diagnoserna dr depression
och/eller bipoldr sjukdom. Flera undersokningar visar pa liknande resultat och
ibland dnnu hogre procenttal for dem som enbart dr kdnda inom vuxenpsykiatrin.
Det bor dock pépekas att vi inte gétt ut till 1:a linjens psykiatri som &r
vardcentralerna, som vi antar har flera fordldrar med depressioner.

Utifran enkdtundersokningen har vi forsokt att fa familjer till tre planerade
gruppomgangar. Det har visat sig vildigt svart att fa fram familjer pa sa kort tid,
trots att behandlarna inom psykiatrin och utredarna inom socialtjidnsten har
kontakt med familjen. Det beror sékert pé flera faktorer men en kan vara att det
har varit for kort tid for att motivera och en annan kan vara att man kanske tycker
att man inte vet tillrdckligt kring projektet eller vet hur man ska presentera det.
Projektledarna har varit ute pa de olika enheterna och presenterat projektet men vi
tror att det behovs en utbildning hur man presenterar erbjudandet for fordldrarna.
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Ett annan verkligt hinder dr den press som finns i det dagliga arbetet och som gor
att man kanske inte orkar ta in projektet.

Utbildning &r en viktig del i projektet och det borjade med att vi 1 februari 2008
hade tva informationsdagar med socialpsykologen Bitta Soderblom, tillsammans
med Socialtjdnstforvaltningen, Stockholm, kring den pedagogiska
stodgruppsmetoden, som Vertti-grupperna bedriver. Gruppverksamheten Kéllan
var ocksé inbjuden.

Gruppledarutbildningen genomfors under varen 2008 och gruppledarna dr mycket
positiva.

Basomradeschefen for Norra Stockholms psykiatri 1 City har haft en halv
utbildningsdag for gruppledarna om diagnoser, behandling och vad som ar viktigt
att tdnka pa.

I maj ménad kommer vi ocksé att ha en halv utbildningsdag for alla behandlare
och utredare inom upptagningsomradet med temat "Hur man for barn pa tal”. Det
handlar om hur man tar upp barnens situation och vad de kan behéva med
fordldrarna. Foreldsarna ér tre behandlare frén vuxenpsykiatrin i Véllingby, som
har utbildat sig 1 Beardslee's familjeinterventionsprogram dér ”Hur man for barn
pa tal” dr en del i den utbildningen.

Eftersom fordldrar med depression och/eller bipolar sjukdom é&r den storsta
gruppen, kommer vi att ha en stodgruppsomgang med dessa fordldrar och deras
barn i dldern 7-9 ar. Vi borjar nu med forédldraintervjuerna och dérpa féljer
ytterligare en intervju med fordldrarna och en med barnen. Darefter matchas
gruppen ihop. Eftersom man inte bor ha uppehéll 1 grupperna under sommaren
kommer denna forsta grupp att ha sju grupptillfillen for att kunna avslutas fore
midsommar. Eftersom vi bara har fatt in sex mojliga familjer tror vi att vi kan
klara det pa sju gdnger. Uppf6ljningen med familjerna kommer att ske i augusti.
Vi satsar nu pa att {4 igng flera grupper under hosten 2008 och hoppas att fa
pengar for ytterligare ett ar.

Utover detta har vi utarbetat en folder och fatt hjdlp med designen, for att pa ett
bittre sitt kunna sprida stodgruppserbjudandet. Mycket arbete kommer under
varen att 1dggas pé information om stédgruppsverksamheten for att till hosten
kunna genomf6ra minst tre grupper under forutséttning att projektmedel erhélles.

Infor hosten dr det viktigt att satsa pa ytterligare en grupputbildning for att
forebygga den skorhet som finns hos enheterna p.g.a. en hard vardagsbelastning
och for att man behdver gora uppehall 1 gruppledarskapet.
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