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Tackr

Vi vill framf6ra ett varmt tack till socialpsykologen Bitta Séderblom som ted glodande
energi och intresse har lotsat oss i detta arbete. Alla som har hért henne pa foreldsningar och:
utbildningar har verkligen uppskattat henne och givit henne utmirkta. omdémen vid '
utvérderingarna som gjorts. Vi vill ocksd framfora ett stort tack il sfukskéterskan Hannele
Rehnberg, Vuxenpsykiatrin, Skellefied, som tipsade oss om denna gruppverksambhet;

Vi vill ocksd tacka alla gruppledare som med entusiasm har antagit utmaningen att inféra
denna gruppverksamhet i Sverige. Till sist och inte minst vill vi tacka de foraldrar och barn
som deltagit i grupperna och givit oss kunskap och 'verkligen visat att de &lskar sina barn och
vill géra allt for att hjilpa dem pa biista sitt. Foraldrarna har pa ett utmérkt sitt stittat
varandra under grupprocessen. S . : _
Detta &r en verksamhet som vi hoppas kommer att sprida sig och ge ménga barn och férildrar
mdjlighet tll terhimtning, ' '
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1. Sammanfattning

Ostermalms stadsdelsforvaltning beviljades 2007 pengar fran linsstyrelsen for att tillsammans
med Norrmalms och Kungsholmens stadsdelar bygga upp gruppverksamhet for barn till
foréldrar som lider av psykisk ohélsa. Projektet var ett samverkansprojekt med
vuxenpsykiatrin i City och BUP Kungsholmen.

Efter inventering kring hur olika gruppverksamheter var upplagda pa olika platser i landet fick
vi information fran vuxenpsykiatriska kliniken i Skellefted om en metod som anvéndes i
Finland och kallades Verttigrupper och bygger pa Beardslee’s familjeintervention.
Verttigrupper #r en pedagogisk manualbaserad stodgruppsverksamhet med gemensamma
barn- och fordldragrupper. Verksamheten har pagatt sedan 2002 i Finland och en vetenskaplig
utvirdering dér visade att badde barn och f6réldrar madde béttre efter en gruppgenomgéng om
tio ganger. Styrgruppen beslutade att det var denna modell som vi skulle anvinda. Projektet
fordndrades sa till vida att vi ocksa skulle ha parallelia barn- och forildragrupper. Metoden
har inte provats tidigare i Sverige vad vi kinner till. Diremot har Beardslee's
familjeintervention bérjat anviindas mer och mer av vuxenpsykiatrin just for att synliggéra
barnen 1 dessa familjer. Familjeinterventionen &r en preventiv metod utvecklad av professor
William Beardslee 1 Boston, USA. Verttigrupperna bygger pd samma principer som
familjeinterventionen. Syftet ir att ge familjerna m&jlighet att tala om och hantera férilderns
psykiska sjukdom och dérmed avlasta barnen. Stdet ska ge béde barn och forildrar
férutséttningar att fungera sa bra som mojligt utifrén de inre och ytire forutsitiningar som
réder.

Vért projektnamn blev Barnkraft som vél uttrycker syftet att stirka barnet. Vid urval till
grupperna har vi, liksom i Finland, begrénsat oss till foréldrar med depression och bipolir
sjukdom. T projektet har féréldrarna ofta haft flera diagnoser. Det har inte varit ndgot problem
i grupperna eftersom vi gjort en noggrann matchning av forildrar och barn vid uttagning till
grupperna. Det har varit viktigt att matcha ihop barn som har snarlika upplevelser s& att barn
inte traumatiseras i gruppen av ytterligare svara upplevelser, som t.ex. suicidforsok, Darfor 4r
de tva uttagningsintervjuer som féregr gruppen oerhdrt viktiga.

For barnen handlar det om att fi triiffa andra barn med liknande erfarenheter, fa tala om sin
vardag, fa stilla fragor till sina f6réldrar, fa kunskap om sjukdomen och hjélp med hur de kan
hantera svira situationer, for att gbra det forstaeligt och hanterbart {6r barnen och dédrmed
avlasta och stirka barns sjilvkénsla.

Far fordldrarna handlar det om att triiffa andra forildrar med liknande erfarenhet, hur man kan
forstd sin sjukdom, stérka de positiva sidorna i féréldraskapet, hur de kan hjélpa sitt barn och
stdrka sjdlvkiinslan som fordlder. De olika teman som behandlats i grupperna sker med hjélp
av olika lekar, man ritar, anvénder pedagogiska kort, klipper och klistrar och sa &ven i
fordldragruppen.

Det centrala med metoden ir att & igang en kommunikation mellan barn och foréldrar om de
svarigheter som finns i familjen och som f6rildrarna ofta férstker dolja for barnen for att de
tror att det &r ett sitt att skydda barnen. Féréldrarna bringas insikt om hur sjukdomen paverkar
barnen och barnens behov.

Inom projekttiden har vi kunnat genomfora tvi grupper for barn 7-9 ar, tva for 10-12 &r och
en grupp for 13-15 ar. Flera av barnen som varit mellan 7-9 ar har gruppledarna uppfattat som
deprimerade 1 bérjan av gruppen men som allt efter gruppsammankomsterna blommat upp.



Under lek och pyssel {6rs de olika teman in, vilket gér det littare for barnen att tala om svara
saker och beskriva hur de upplever olika situationer. Nér barnen ska beskriva sin familj far de
rita, klippa ur bilder och klistra. Néstan alla barn ritar t.ex. en séng dar fordldern ligger och
sover och de kan uttrycka att de kéinner sig ensamma.

Barnen har haft manga frégor att stilla till sin féréilder. Frigor som visar att barnen upplever
situationer, som de inte forstar och flera barn undrar om fordldrarna dlskar dem och vad
barnen kan gora for dem, om de sjdlva kan fa sjukdomen. De tar ett stort ansvar for sina
foréldrar och ér oroliga {or dem. Betrdffande tonarsgruppen har det varit svarare. Klart &r att
de hade behovt hjdlp langt tidigare. Nagra barn har givit upp att {4 st6d av fordldern, nagra
visade stark ilska gentemot fordldern. Sjalvklart har barnen svarare att beméstra sin situation
da de brottas med problem som ofta uppstér i tonaren och samtidigt ska hantera en svér
situation 1 hemmet. Det dr viktigt att ge dem rad och stod tidigt for att mimimera ev. risker for
barnens utveckling. Vi vill poéingtera att psykisk ohélsa hos forédldern inte alltid betyder daligt
forildraskap. Mycket handlar om hur risk- och skyddsfaktorerna ser ut i familjen, hur sociala
. och viktiga kontakter utanfor familjen ser ut. :

Skyddsfaktorer kan kompensera riskfakiorer. Skyddsfaktorer bor forst sokas inom familjen
och dess omgivning och det dr det som fordldrarna behover hjdlp med och ddar Barnkraft dr
en bra metod.

De flesta férildrar har rapporterat att de kéiinner sig stirkta i forildrarollen av att delta i
grupptriffarna. Det har varit bra att triiffa andra foréldrar med liknande problem. De har varit
fantastiska pa att stétta varandra 1 grupprocessen. Tre friska forildrar har deltagit och ansett
att det varit viktigt eftersom de har ett gemensamt ansvar for barnet. Nagot som vi 6nskade se
i storre utstriickning eftersom det handlar om att stéirka det positiva i foréldrarollen. Det har
ocksa framkommit att de anser sig ha fatt storre forstaelse for den sjuka forildern. Flera
fordldrar har uttalat forvaning Over att barnen har uppfattat sd mycket eftersom de férsdkt att
délja s& mycket som mdjligt for att skona barnen.

Initialt gjordes en enkétunderstkning for att fa fram hur ménga barn det handlade om 1 de tre
stadsdelarna och motsvarande upptagningsomréde 1 vuxenpsykiatrin 1 City.

Undersokning visade att c:a 84,4 % av psykiatrins barn inte var kéinda inom socialtjidnsten
samtidigt som vi vet att alla behandlare inte ldmnat in uppgifter. Det finns flera _
undersdkningar som visar att det kan vara 6ver 90%. Dirtill kommer vardcentraler/huslikare
som inte ingar men &r forsta linjens psykiatri.

Om vi ska kunna hjélpa barnen pa tidigt stadium bdr erbjudandet om stéd komma som en del
av anhorigstodet till den sjuke fordldern. Darfor anség vi tidigt att verksamheten borde ligga
inom vuxenpsykiatrin, som nar fordldrarna forst. Redan efter ett halvt ar var vi verens om att
vuxenpsykiatrin borde ansvara for verksamheten. Tyviirr har psykiatrin under projekttiden
genomgéatt en stor omorganisation som tagit sa stor kraft att projektet under en period
avstannade. Projektet har dérfor forléngts t.o.m. mars 2011 eftersom det inte funnits en
organisation for att ta emot det. Sa léinge detta inte fanns var projektet domt att rinna ut i
sanden. 1 januari 2011 beslot psykiatrin genomfora en ambitids organisation fér patienternas
barn inom NSP. Barnkraft och familjeinterventionen ingir som en del i erbjudanden till
férdldrar och barn.

2. Inledning



2.1 Beskrivning och justering av uppdraget

Projektet startade med en projektledare pa deltid 1/8 2007 och fullt ut med tva halvtider tider
frén 1/10 2007. Psykiatrin organiserades om under projektets gang. Det samarbete som
kommit igang helt enligt var planering de tva forsta dren stannade upp och tva pianerad
kursledarutbildning fick stéllas in.

- Lansstyrelsen beviljade 1 enlighet med var anstkan ett reducerat anslag f6r ytterligare ett ar.
Hosten 2010 hade vi fortfarande inte fatt nagot besked fran den nu omorganiserade psykiatrin.
Vi hade ingen organisation att 1imna Sver till och psykiatrisektorn genomgick ytterligare en
justering i sin omorganisation. Vi befarade att projektet skulle rinna ut i sanden. Linsstyrelsen
godkiinde att vi fick hélla pa ret ut och senare t.0.m. mars 2011. Projektmedlen var inte
forbrukade och. projektledarna fick minimera sin tid i projektet. I slutet av oktober slutade
den ldkare som hallit i projektet for psykiatrisektorn och i november tridde -
verksamhetschefen in i hennes stélle.

Det stod klart att en permanentning av Barnkraft krdvde att samtliga stadsdelar samt Ekerd
kommun méste delta i projektets implementering . I januari 2011 hade psykiatrisektorn
beslutat om en egen organisation av arbetet med patienternas barn som skulle bli bas for
implementeringen. Ett samverkansavtal, som omfattar tiden april 2011 —juni 2013 har
arbetats fram och har godkiints av stadsdelsférvaltningarna inom sektorn samt Ekerg
kommun. Det som nu aterstar édr ytterligare en gruppledarutbildning, for vilket medel finns
reserverade inom ramen for beviljade medel.

Norra Stockholms Psykiatri (NSP) har fyra sektioner. Varje sektion har ett antal enheter och
totalt dr det 19 enheter. Varje enhet ska ha tva barnombud vilket ger 38 ombud och varje
sektion ska ha en barnsamordnare pd 20% , vilket blir fyra barnsamordnare och ytterst &r den
en dvergripande barmsamordnare pa 40%. Totalt blir det 45 personer inom NSP som kommer
att ha ett ansvar och verka for att barnen far den information, rid och stéd som lagstiftningen
foreskriver. Den person som varit projektledare fran vuxenpsykiatrin har fatt tjéinsten som
overgripande samordnare, vilket borgar for att projektet verkligen implementeras dven om det
i praktiken kommer att ta tid.

Forskning visar att endast en liten del av barnen till f6rildrar med psykisk ohilsa far hjilp. De
flesta barnen blir fortfarande osynliga. Det kriivs att man misstinker att de far illa for att
socialtjinst eller BUP ska kopplas in. Det ingér sjdlvfallet i psykiatrins uppgifter att informera
socialtjinsten om det finns anledning anta att barnen behdver stod eller skydd. Det ér
angelédget att komma in i ett tidigare skede och ge stdd till dessa barn med insiktsfulla
foréldrar, vars situation inte férutsétter anmélningsforfarande.

Barnkraft har varit ett férebyggande samverkansprojekt mellan stadsdelarna Kungsholmen,
Norrmalm, Ostermalm, BUP Kungsholmen och landstingets vuxenpsykiatri i city.
Malsittningen fran bérjan var att organisera barngrupper for barn till forédldrar med psykisk
ohiilsa. Ganska snart justerades projektet med mélsétiningen att organisera parallell
stodgruppsverksamhet fér bade barn och foréldrar nér fordldemn lider av psykisk ohilsa.

Ansvaret {or stod till barn med psykiskt sjuka fordldrar delas av vaxenpsykiatrin, BUP och
socialtjidnsten, Vuxenpsykiatrin har ett ansvar {6r anhorigstdd som givetvis omfattar barn och
ungdomar men i praktiken ofta omfattat vuxna anhoriga. BUP har ett ansvar f6r hjdlp till med
anknytning samt behandling av barn och ungdomar. Socialtjdnsten har savil ett



utredningsansvar som ansvar for psykosocial behandling men ocksa for uppsékande och
forebyggande verksamhet.

Efter inventering av olika gruppverksamheter {6r barn till fordldrar med psykisk ohélsa fick vi
tips fran sjukskoterskan Hannele Renberg, Vuxenpsykiatrin, Skellefted om Verttigrupperna i
Finland. Det &r den finska beteckningen pa en metod med parallella barn- och
fordldrastédsgrupper och som utarbetats av bl.a. socialpsykologen Bitta Séderblom,
Helsingfors. Metoden har fordelen att rikta sig till hela familjen . Darmed reducerades risken
som finns med renodlade barngrupper att ge barnen forestéllningen att de behdvde anpassa sig
till en orimlig situation.

Styrgruppen fattade beslut om att projektet skulle justeras till att omfatta forildragrupper och
vara parallella med barngrupperna.

2.2 Nya lagstiftningen

Den 1 januari 2010 inf6érdes nya bestimmelser i Hilso- och sjukvéardslagen (HSL) och i lagen
om yrkesverksamhet inom hilso- och sjukvardens omrade (LYHS)

Den nya bestimmelsen i 2 g § HSL lyder:

Hiilso- och sjukvarden ska scirskilt beakta ett barns behov av information, rad och stéd om
barnets fordldrar eller annan vixen som barnet varaktigt bor tillsammans med

1. har en psykisk storning eller psykisk funktionsnedsdtining,

2. har en allvarlig fysiskt sjukdom eller skada, eller

3. dr missbrukare av alkohol eller annan beroendeframkallande medel.

Detsamma gdller om barnets fordldrar eller ndgon annan vuxen som barnet varaktigt bor
tillsammans med avlider.

Bestimmelserna i LYHS (lagen om Yrkesverksamhet inom Hilso- och Sjukvarden) har
upphiirt att gilla frin och med 1 januari 2011 och niir det giiller hiilso- och
sjukvardspersonalens personliga ansvar regleras detta nu i Patientsiikerhetslagen (PSL)
diir en ny bestimmelse inforts. ‘

Den nya bestimmelsen i 6 kap. 5 § PSL lyder:

5§ Hdlso- och sjukvirdspersonalen ska i fraga som rov barn som far illa eller viskerar att
Jara illa samverka med samhdillsorgan, organisationer och andra som berdrs. I fraga om
utlimnande av uppgifier gdller de begrinsningar som filjer av 12-145§ och av offentlighets-
och sekretesslagen (2009:400).

Hiilso- och sjukvirdspersonalen ska sdrskilt beakta ett barns behov av information, rad och
stod om barnets fordlder eller ndgon annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med.

1. har en psykisk storning eller psykisk funktionsnedsdtining,
2. har en allvarlig fysiskt sjukdom eller skada, eller
3. dr missbrukare av alkohol eller annan beroendeframkallande medel.



Detsamma géiller om barnets fordldrar eller nagon annan vixen som barnet varaktigt bor
tillsammans med avlider.

Bestimmelser om skyldighet att anmdla till socialndmnden att ett barn kan behiva nimndens
skydd finns i 14 kap. 1 § socialtjidnstlagen (2001:453)

Malsétiningen med den nya lagstiftningen &r att stérka bamperspektivet och lyfta fram
barnens intressen och en skyldighet att uppmérksamma barnens behov.

2.3 Metoden

Verttigrupperna/Barnkraft bygger pa Beardslee's familjeintervention, som ér en preventiv
metod utvecklad av professor William Beardslee 1 Boston, USA. Den betraktas som en -
evidensbaserad metod inom psykiatrin i USA. Professor Tyttt Solantaus har tagit upp metoden
i Finland och implementerat den dér. Familjeinterventionen har dverforts till Sverige genom
psykiatern Heljé Pihkala, Vuxenpsykiatrin, Skellefted.

Verttigrupper, som bygger pa familjeinterventionen har, utvecklats av bl.a. socialpsykologen
Bitta Stderblom och har pagéatt i Finland sedan 2002. En vetenskaplig utvirderingen visade
att bade barn och fSrildrar mar bitire efter att de genomgétt de tio gruppomgangarna. Bland
annat har man sett att barnen avlastats den skuld de ofta tar pa sig for det som hiéinder i
hemmet pga foriilderns ohiilsa. De har bibringats kunskap, insikt och forstaelse kring
foraldrarnas sjukdom vilket tycks starkt barnens sjdlvkénsla. Det &r svért f6r barn att {Grsta
sjukdomen och det &r ofta tabu dven 1 hemmet att tala om sjukdomen. Fordldern forsoker
dolja problemen i hemmet och hoppas att pa sa séitt skona barnen.

Metodens syfte #r att{ Solantaus, Sverséttning av Pihkala 2010):

1. Stédja fordldraskapet och barnens utveckling. Hjdlpa foréildrarna att stédja sina barn
och stérka processer, som skyddar barnen och stédjer deras utveckling, svil inom -
som utom familjen.

2. Bedoma barnens och familjens behov av andra stodjande insatser, t.ex. fran
barnhélsovirden, BUP och skolhilsovarden.

3. Bediéma behovet av skyddsdtgdrder och/eller stéd fran socialtjdnsten. Familjen kan
behova skyddsatgirder eller olika former av stod.

2.4 Milgruppen

1 Finland har malgruppen i stort varit foréildrar med depression och bipolédr sjukdom. Vi har
f61jt samma grund for urval. [ projektet visade det sig att foréldrarna utdver huvuddiagnosen
ofta hade inslag av andra diagnoser, som t.ex ADHD, personlighetsstorningar etc. Det har
dock inte utgjort nadgot problem i grupperna. Malgruppen kan utvidgas under forutsittningen
att matchningen till grupperna sker pé ett mycket noggrant sitt. Viktigt att tinka pa vid
matchning &r barnens upplevelser i hemmet. Man bor sdledes inte ta in ett barn, som har
upplevt att en fordlder har suiciderat i en grupp barn som inte har den upplevelsen.

2.5 Matchningen till grupperna.



Den maste paborjas redan av behandlaren, som ska presentera, informera och erbjuda
fordldern mojligheten att hjdlpa sitt barn. Varje behandlare méaste dérfor kiinna till metoden
och kunna ta upp hur sjukdomen kan péverka barnen samt motivera fordldern. Fordldern
maéste sjalv bestimma sig for att en foréndring ska ske. Dérefter kontaktar gruppledaren
foréldern och bestdmmer tid for intervju och dven da efterfragar forildrara ofta mera
information och motiveringen fortsétter genom att gruppledaren berétta vad andra forildrar
sagt att de fAft hjalp med.

Matchningen till grupperna sker genom tva intervjuer. Forsta intervjun med foriildrarna och
andra intervjun med foréldrar och barn. Intervjuerna gérs med tva gruppledare, en fran
barngruppen och en fran féréldragruppen. En av gruppledarna ska ha kunskap om barns
behov och normala utveckling och den andra kunskap om psykiatriska diagnoser och
behandling.

Gruppledarna maste ocksa tinka pd vilken 4ldersniva barnen befinner sig pa om det inte f6ljer
den normala utvecklingsnivan. T.ex. kan en sexaring ibland ingd i en grupp 7-9 ar och ibland
kanske inte en 7-aring kan tillgodogtra sig det som sker i gruppen 7-9 ar.

Forsta interviun:

- Information om verksamheten och malséttningen med gruppen.

- Familjeforhéllanden.

- Vem &r sjuk, sedan nir, ev. sjukhuskontakter, medicinering, kontakter och egen
uppfatining om hilsan.

- Den andra forilderns uppfatining. Deliar inte han/hon maste den informeras om

. barnets deltagande om han/hon har kontakt/umgéinge med barnet.

-~ Fordlderns uppfattning av hur barnet upplever situationen i hemmet.

- Barnets skola, fritidssysselséttning, vinner och stédkontakter.

- Foridlderns eventuella oro for barnet och for sitt féréldraskap.

- Vad fordldern forvintar sig av stodgruppen.

- Foréldern informeras om samarbetsavtal, som innebér att fordldern férbinder sig att
delta i gruppen och att gruppledaren har en skyldighet att informera socialtjdnsten
om beddmmningen &r att barnet behdver stéd av nagot slag. Gruppledarna erbjuder sig
att f6lja med till socialtjinsten. Samarbetsavtalet skrivs pa vid andra intervjuen.

- Gemensam bedémning av hur stédgruppen kan vara till hjalp for familjen eller att
det ér annan hjalp familjen behéver.

Ar man &verens om att grupp &r bra for barnet och foréldern fir hon/han i uppgift att bertta
om gruppen for barnet och varfor de ska delta och att {6réldrarna och barnet ska tréiffa tva av
gruppledarna innan gruppen bérjar. Gruppledarna ér noga med att om den andra foréildern inte
deltar ska han/hon vara informerad och vid delad virdnad godkénna deltagandet. Det dr
viktigt sd att barnet inte ska béra pi ndgon hemlighet infor den andra forédldern. Gruppledarna
har ocksa ett ansvar for att se till att barnen har nagorlunda lika upplevelse i familjen for att
inget barn ska utséttas for nagot traumatiskt fran annat barns berittelse t.ex. en foriilders
suicid{trsok. Det #r en fordel om bada foréldrama kan delta eftersom fokuseringen &r pa
forédldraskapet.

Andra interviun



Samtal med barnet och forildern:

- Vad har férildern berittat f6r barnet

- Barnets tankar om gruppdeltagandet

- Forilderns tankar om gruppdeltagandet

- Har fordldern berittat om sin sjukdom for barnet och vad.

- Viktigt att fordldern beréttar for barnet hur angeliiget hon/han #r att de ska delta i

gruppen.
- Skriver pa samarbetsavtal.

2.6 Grupptriffarna

Grupptraffarna &r 1 ggr/vecka under tio veckor med uppehéll for skollov. Tvé timmar avsitts
for gruppen inkl. mellanmal. Mellanmalet &r viktigt eftersom barnen ofta kommer direkt fran
skolan. Grupptiden #r mestadels frin kiockan 15.00 men varierar ndgot beroende pa barnens
alder och med anpassning till barnets skolgang sa langt det dr mojligt.

Aldersspridningen pa barnen i gruppen 4r hégst 3 4r.

Grupperna méste hallas terminsvis. For langa uppehdll stér den kinslig processen for
forildrarna t.ex. vid jullov och sommarlov. Det &r slutna grupper.

Inlednings- och avshutningsritual for alla inkl. gruppledarna vid varje grupptriff :
Presentation av viderlekskorten, sol, halvimulet, regn och aska gors vid forsta triffen. Var och
en viljer det kort som stimmer dverens med hur man kénner, hur kéinns det att komma hit,

vilken sinnesstdmning har jag idag, hur har veckan varit och hur har det varit idag. Var och en
far beritta vad man kénner.

Forsta grupptriffen
Gemensam traff

Barn- och fordldragruppsteama: Varfor dr vi hir och vad har vi gemensamt. Genomgdng av
gruppuppldgget.

Andra grupptriiffen

Barngruppens tema: At ldra kdnna varandra och skapa en trygg grupp. Genomgdng av

gruppregler.
Barnen rostar fram ett namn pa gruppen. ‘
Barnen informeras om att tinka pad fragor som de vill stdlla till fordldrarna.

Foraldragruppens tema: At ldra kinna varandra och ldgga grunden for en trygg
gruppgemenskap och stilla upp mal for sig sjclv och sitt/sina barn. Genomgdang av

gruppregler.

Hér informeras barnen om att tinka pé fragor som de vill stélla till forédldrarna.

Tredje grupptriffen
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Barngruppens tema: Mina fordldrars psykiska ohdlsa och hur den pdverkar min vardag och
mig sjdlv.

Fordldragruppens tema: Min psykiska sjukdom och hur jag uppléver och forstar den.
Fjirde grupptriiffen

Barngruppens tema: Egna kdnslor — att visa och hantera kénslor.

Forildragruppens tema: Hur forstdr och upplever mitt barn min psykiska ohdlsa.
Femte grupptriiffen

Barngruppens tema: Egna kdnslor. Fortsdtining pa att visa och hantera kénslor.
Fordldragroppens tema: Hur kan jag hjdlpa mitt/mina barn?

Sjitte forildragruppen

Barngruppens tema: At vaga std pa sig och sdga nej.

Fﬁréildragﬁtppens tema: forberedelse for fragetimmen.

Hir har forildrarna fatt barnens fragor och ska gemensamt svara pa dem. Svaret ska vara till
hela barngruppen, dvs inga individuella svar.

Sjunde grupptriiffen

Barn- och fordldragruppens gemensamma trdff. Att tillsammans samtala om familjens
situation. Fordldrarna svarar gemensami pa barnens insamlade fragor, som overldmnats till
fordldragruppen i borjan av sjdtte grupptrdiffen.

Hdr tar man ocksda upp vilka som kan vara barnens stddpersoner, som de kan ringa till. De
skrivs sedan in i trygghetspasselt.

Attonde grupptriffen

Barngruppens tema: Mod och styrka att be om hjdlp och stod — gora fardigt trygghetspasset
for barnet.

Forildragruppens tema: Ett tillrdckligt bra fordldraskap och formagan att be om hjdlp.
Nionde grupptriiffen
Barngruppens tema: Jag sjdlv och min framtid

Forildragruppens tema: Gruppens avslutning, utvirdering av verksamheten med
utgdngspunkt fran de uppstillda malen.

Tionde grupptriffen
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Barn och fordldragruppens gemensamma avslutningsfest, alla far diplom.

Tema: Vad har vi ldrt oss och upplevt tillsammans.
Gruppen avshitas.

Aterforing, utviirdering och uppféljning sker separat med varje familj.

Det sker c:a 5-7 veckor efter avslutad grupp. Barnen och foréildrarna beriittar hur det varit i
familjen under och efter grupptiden. De tva gruppledarna formedlar vad de sett i gruppen.
Viktigt att ta fram det positiva och formedla det man uppfattat under grupp-processen.

Ibland kan det vara att barnen och fordldrarna kan behtva mera stod tillsammans eller enskilt.
Gruppledarna erbjuder sig att hjélpa fordldern till t.ex. vuxenpsykiatrin, socialtjinsten
och/eller BUP for ytterligare hjélp vid behov. Ibland sker det tidigt i grupprocessen.

2.7 Resursutnyttjande

Personal :

Utdver de tva projektledarna som motsvarat en heltid har vuxenpsykiatrin bidraget med tre
gruppledare, socialtjansten har bidragit med sju gruppledare och BUP-kliniken med en
gruppledare. Ingen frin BUP-mottagningen, Kungsholmen har deltagit. Det #r totalt elva
gruppledare som har ansvarat for de fem genomforda gruppomgéngarna. Totalt har 28
personer genomgétt gruppledarutbildningen, som omfattat sex dagar, elva av dem har varit
gruppledare. Alla har anvint sin ordinarie arbetstid.

Styrgruppen har bestdit av

Socialtjdnsten:

Avdelningschef Susanna Wahiberg fram till oktober 2009 och dérefter Anna-Lena
Christensson Osterberg, enhetscheferna Leif Jarlebring, Ostermalms stadsdelsforvaltning,
Agneta Heiroth Lindstrém, Norrmalms stadsdelsforvaltning och Anders Forsberg,
Kungsholmens stadsdelsforvalining. '

Vuxenpsykiatrin:

Sektionschefen Karin Linnér till oktober 2010 och direfter verksamhetschefen Anna Stenseth.
BUP, Kungsholmen:

Enhetschef Urve Ilveby fram till maj 2008 och frin november 2008 enhetschef Sigrid
Ridderstolpe.

Projeltansvarig: sektionschef Leif Jarlebring, Ostermalms stadsdelsférvaltning,
Gruppledarutbildare: Bitta Soderblom, Helsingfors, Finland och fr.o.m. viren 2011 Ejla
Wingelin, NSP och socialsekreterare Ulrika Kannebéck Hagala, Norrmalms
stadsdelsforvaltning.

Handledare for gruppledarna. Bitta S6derblom. Planerade handledare for gruppomgéngen
histen 2011 #r Eila Wingelin, dvergripande barnsamordnare NSP och socialsekreteraren
Ulrika Kannebéck Hagala, Norrmalms stadsdelsforvaltning.

Lokal
For projektledarnas arbetsplats har vuxenpsykiatrin i City ansvarat mot erséttning.

Vidare har vuxenpsykiatrin ansvarat fr lokal for samtliga grupper. Vi forskte anviinda
Barncentrums lokaler men de var ofta upptagna av forhor och ldkarunderstkningar. Till en
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bérjan fanns det en tveksamhet till att hélla grupperna i vuxenpsykiatrins lokaler men det
visade sig vara tvéirtom, vildigt bra for barnen att se miljon dér deras {oréldrar gér och far
hjilp. Det &r viktigt att lokalen dr anpassad for barnverksamhet bittre &n som har varit méjlig
under projekttiden.

For gruppledarutbildningen har vi fatt 1ana en lokal tillh6rande Norrmalms
stadsdelsférvaltning pa Sabbatsbergsomradet. Vid de olika informationstréiffarna har vi dels
fatt hyra lokal och vid nagra tillfiillen lanat NSP:s lokal pa St Gérans sjukhus. Vi har vid flera
tillfillen fatt 1na den ligenhet Ostermalms stadsdelsforvaltning har tillging till och det har
framfor allt varit vid handledning och nitverkstriffar. Aven Kungsholmen har stillt upp med
sin ldgenhet.

3. Inventeringen

3.1 Resultat frin socialtjinsten
Vem i familjen lider av psykisk sjukdom

Av de 90 redovisade familjerna var det modern som i 63 fall led av psykisk ohilsa, faderni 13
fall och bada fordldrarna i 14 fall. Det innebér totalt 77 médrar och 27 fider med psykisk
ohilsa. Av dessa ir 71,8 % ensamstiende mammor, 12,9 % bada forildrarna och 15,3 %
fadern som lider av psykisk ohélsa.

Forildrarnas diagnoser

32 forildrar har diagnosen depression, 16 har bipolér sjukdom, 14 har psykossjukdom, 6 har
Asperger, 8 psykisk ohilsa/missbruk, 4 har schizofreni , 2 har ADHD, 2 har
personlighetsstérningar, 2 har borderline och i 20 fall 4r diagnosen okénd. Betridffande de
okiinda diagnoserna star att de har psykisk ohilsa och har sjukerséttning.

Kommentar: Det dr av yttersta vikt att man tar reda pa diagnosen och hur det kan piverka
barnet och {orildraférmagan.

Vem bor barnen hos?

6 flickor och 15 pojkar bor hos sin biologisk mamma som lider av psykisk ohélsa, 3 flickor

och 4 pojkar bor hos fordldrar som bada lider av psykisk ohélsa, 9 flickor och 8 pojkar bor hos
sjuk mamma och frisk pappa, 4 flickor och 4 pojkar bor hos frisk mamma och sjuk pappa, 1 pojke
bor hos sjuk mamma och sjuk styvpappa, 2 flickor och 2 pojkar bor hos frisk mamma, 2 flickor bor
hos frisk pappa, 16 flickor och 14 pojkar bor i familjehem, 1 flicka bor pa institution, 2 pojkar har
eget boende/triningsboende och 1 flicka &r bostadslos.
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Barnens aldersférdelning och kén.

flickor Pojkar

0-5 ar 7 11
6-8 ar 10 11
9-11 ar 5 2
12-15 ar 12 16
16-18 ar 18 9
19-20 ar 1 2

Totalt 53 51

Barnets hiilsa.

Det &r 18 av de 104 barnen som har ndgon form av diagnos och det ér jamt fordelat mellan
flickor och pojkar. Tva pojkar 6-8 4r har diagnosen mental retardation. Frén 13 &r och uppét
dr diagnoserna Asperger, Touretts syndrom, ADHD, bipolédrt syndrom, depression,
panikangest, fobier och PTSD, sjilvskadebeteende. Aven diagnoserna r relativt jimt
férdelade mellan flickor och pojkar.

Barnets professionella kontakter

Flickor Pojkar
BUP 12 11
Barnhalsovarden 0 4
Skothalsovarden ' 1 0
Socialtjdnsten 44 44
Totalt 57 59

Det innebir att nigra av de barn som har kontakt med socialtjéinsten dven har kontakt med
andra och da ofta med BUP.

Barnets boende

Flickor ' Pojkar
Biclogisk mamma 16 20
Biologisk pappa 2 0
Bada foraldrarna 16 - 14
Placerade 18 16
Eget boende 1 2
Totalt 53 ‘ 51

Hér bor man uppmiérksamma att det &r ménga placerade bam, dir man anger att

de bor ga i grupp. Flera barn &r placerade pga forilderns psykiska ohélsa/ missbruk. For dessa
barn #ér det oerhort viktigt att de far mojlighet att tillsammans med andra barn ventilera sin
situation i grupp. Det kan hjélpa dem att avhinda sig den skuld som flera bér pa och f4 hjilp
med hur de ska hantera olika situationer vid umgiinge. Aven om de far mycket stod av
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familjehem och familjevérden &r det inte samma sak som att g 1 grupp och tréffa andra barn.
Grupp kan hjélpa dem att 6ppna upp i deras sociala liv.

Forildrarnas kontakt med sjukvirden

Modern Fadern
Psykiatrin 25 10
Privat psykiatri 1
Somatisk 0 1
Totalt 26 15

Av 77 modrar har enbart 26 kontakt med psykiatrin, For fidren dr det 15 av 27.
Det innebér att 63 fordldrar inte har en psykiatrisk kontakt.

3.2 Resultat fran vuxenpsykiatrin
Vilken fordlder dr sjuk.

Totalt dr det alltsa 163 forildrar som har nagon diagnos cller &r under utredning.

Av dessa Av dessa dr det 115 mammor, 47 pappor och en styvmor som &r sjuka. I dessa
siffror ingér 3 par dér bada har diagnoser.

62 fordldrar har diagnosen depression, 41 bipolir sjukdom, 47 psykossjukdom, 4 ADHD, 1
Asperger och i 8 fall dr det oklart. Det innebir att utredning pégar.

De vanligaste diagnoserna dr depressioner och bipolédr sjukdom.

Firdelning av barnets kin och alder.

Av de 224 barnen dr 98 flickor och 126 pojkar.

flickor Pojkar Totalt

0-5ar 26 29 b5
6-8 ar 11 21 32
9-11 &r 15 16 31
12-15 ar 21 28 49
16-18 &r 18 17 35
19-20 &r 7 15 22

Totalt o8 T 126 224

Kommentar: Utover dessa 224 barn en enhet skickat in en klumpsumma att
de har c:a 150 barn mellan 0-20 ar. Det innebar att det skulle réra sig om
374 barn for psykiatrin i city och dessutom vet vi att flera behandlare pd
andra enheter inte besvarat enkéten. Det ska ockséd papekas att fiera skrivit
t.ex. ca 12 ar, cia 15 ar etc. och dé har vi utgétt fran det skrivha artalet,
vilket gor att aldersfordelningen inte &r fullt tillforitlig.

Treligen har man inte uppgifter om barmen och deras alder.

Ar foriildern ir kiind hos socialtjiinsten?
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25 fordldrar/35 barn har kontakt med socialtjéinsten och det innebér att 15,6 % av psykiatrins
224 barn dr kinda hos socialtjéinsten. Det innebar ocksa att 84,4 % inte dr kiinda. 8 foréldrar
har tidigare haft kontakt med socialtjéinsten. Dessa 8 foréldrar ér relativt nyinsjuknade och
nagra har troligen haft kontakt med socialtjdnsten for egen del innan de blev fordldrar men &r
nu inte aktuella hos socialtjénsten.

Barnen ev. kontakter BUP, socialtjinsten eller dvrig sjukvard?

14 forildrar/18 barn har kontakt med BUP och 10 av dessa barn har ocksa kontakt med
socialtjinsten. Det innebér att 43 barn har kontakt med socialtjénsten och/eller BUP. Det
innebir att 18,2 % av barnen. Ytterligare tre barn har kontakt med BVC och tvd med
medicinklinik. Totalt sett 4r det 48 barn av 224 som har kontakt utanfor vuxenpsykiatrin.
Det innebiér att 79,6 % av barnen &r enbart kéinda av vuxenpsykiatrin: Skulle vi fatt
information om de 150 barnen som uppskattades som rimligt antal pd en enhet hade denna
siffra med all sannolikhet blivit betydligt htgre. Andra understkningar visar att dver 90% av
barnen enbart #r kiinda av vuxenpsykiatrin.

Kommentarer: Manga inom vuxenpsykiatrin har satt fragetecken {6r om bade barnets
kontakter och hélsa, vilket maste tolkas som att man inte vet eller att dessa uppgifter saknas 1
anamnesen och att man inte har hunnit kolla i journalanteckningarna.

Barnet bor med
95 barn bor med biologisk mamma och 17 barn bor med biologisk pappa som lider av psykisk
ohiilsa, 102 barn bor med bada f6rildrarna, 6 barn bor 1 familjehem och 4 har eget boende.

Kommentar: Socialtjinsten har 33 barn som &r placerade i familjehem och de flesta
foraldrarna har sannolikt kontakt med annan psykiatrisk mottagning och en del finns troligen 1
den klumpsumma av barn vi fick fran en enhet.

4, Redovisning for hur har mélen fir projektet uppnatts

e Rekrytering och utbildning av gruppledare.

Under projekttiden har 28 gruppledare utbildats av socialpsykologen Bitta Séderblom,
Helsingfors. 1 gruppledarutbildning under hosten 09 deltog enbart sju personer varav
fyra fran olika forsamlingar i upptagningsomradet. Deras deltagande diskuterades med
NSP:s ledning och styrgruppen som ansig att det kunde vara bra om det fanns
patienter som inte vill g& i grupper nir psykiatrin och socialtjinsten deltog. Nér det var
dags att starta grupp kunde ingen delta pga tidsbrist. De kunde téinka sig att ha
veckoslutskurser men det var ett uppldgg som inte ingick i vart projektuppdrag varfor
de hiinvisades till Bitta S6derblom for att genomfora det.

Ytterligare en grupputbildning var planerad under varen 2010 men den fick stédllas in
eftersom psykiatrin inte kunde skicka négon till utbildningen pga sin omorganisation.
Vi planerade en egen gruppledarutbildning — en projektledare och en van gruppledare
skulle héallaiden - till hosten 2010 under férutsétiningen att NSP, utsdg personer att
delia i utbildningen. NSP hade och har for fa utbildade gruppledare for att driva
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verksamheten och det var nédvindigt att de fick flera eftersom de skulle ta &ver
ansvaret for verksamheten. Inte heller till denna utbildning blev av.

Flera enhetschefer tillit inte personal att ga pa utbildningen pé grund av arbetet med
omorganisationen.

Med godkénnande av ldnsstyrelsen kommer en gruppledarutbildning att bekostas av
kvarvarande projektmedel under varen 2011. Totalt kommer det att réra sig om 15
platser och NSP kommer att prioriteras samt de stadsdelar som inte deltagit i projektet
samt Ekerd kommun. Gruppen &r fullsatt och bérjar den 7 april.

Under de tva forsta dren hade vi en samplanering av bl.a. gruppledarutbildning med
projektet Centrum f6r gruppstdd, socialtjanstforvaliningen, Stockholm. De har haft en
gruppledarutbildning for 16 personer frn de andra stadsdelarna. Det innebér att ndgra
socialsekreterare frdn de stadsdelar som kommer att ingd 1 den permanentade
verksamheten har gruppledarutbildning.

NSP kommer att ansvara for att anordna utbildningen i fortsétiningen. Det &r helt
nodvindigt att utbildningen av gruppledare fortsétter med jimna mellanrum eftersom
man byter arbetsplats och dé ofta inte kan fortsitta. Man maste fa tydligt mandat och
avsatt tid fran arbetsledare pa alla nivaer for att vara gruppledare. Man kan utga frén
att en gruppledare klarar av mer 4n en gruppomgang per ar.

Malet anses vara uppfyllt sa langt det varit mojligt.

Etablerat kontakt med flera samverkansparter.

Huvudsyftet har varit att etablera kontakt med personal inom de olika enheterna inom
vuxenpsykiatrin i city, personal inom de tre stadsdelarna och BUP. Forsok har ocksa
gjorts med att nd ut till vardcentraler/huslikarmottagningarna som &r forsta linjens
psykiatri. Det finns utredningar som visar att 40% av deras patientgrupp lider av
psykisk ohiilsa och huvudgruppen av dem ér personer med depressioner. Information
och broschyrer har skickats ut till samtliga huslikarmottagningar i
upptagningsomradet. Vi har ocksa erbjudit oss att komma ut och informera men ingen
har visat nidgot intresse. Vi har ocksé forsdkt fi telefonkontakt med dem men utan
nagon respons. En mottagning har sagt att de #r intresserade av samarbete men tiden
ricker inte till pga det 6kade antal patienter de har.

V1 har triffat skolkuratorerna for grundskolan {6r hela staden, som dr mycket
intresserade av gruppverksamheten. De anser att de har barn som behiver fi denna
hjalp. Kontakten sista tiden har varit 1ag. Vi behévde veta hur NSP kan ta emot barn
och forildrar innan vi f6rdjupar samarbetet.

Vi har forsokt etablera kontakt med skolskéterskorna 1 city men dér
skolhilsodverlikaren beddmt att skolskéterskorna saknar tid {or att informera sig om
Barnkraft.

Under véren -10 presenterade vi Barnkraft nér Moliére Ensemblen visade sin
forestillning “De osynliga barnen”™ fér skolkuratorer.

Fram till varen 2010 har vi haft sténdig kontakt med projektet Barnstéd Stockholm,
som drivets av socialtjanstforvaltningen. Vi har ingétt 1 en samverkansgrupp, som haft
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deltagare fran Ersta Vindpunkt, Kéllan och flera stadsdelar. Dér har vi ventilerat
erfarenheter och svarigheter.

Ersta viinpunkt som har lang erfarenhet av grupper konstaterar att det tar lang tid
och att det stéindigt maste pdgd information om verksamheten och
utbyteserfarenheter.

Dessutom méste det framhéllas att gruppledarna varit mycket bra ambassad6rer inom
sina respektive arbetsomraden for Barnkraft .

Malet har genomforts si 1angt det varit mojligt.

Erbjudit utbildning for samverkansparter om metoden och hur man for barn pa tal
med fordaldern.

Tillsammans med socialtjdnstférvaltningen har samarbetsparterna erbjudits att vilja pa

tvd dagar under hosten -08 for att 14 information av socialpsykologen Bitta Séderblom.

Bl.a. var Kiéllan inbjudna (Kéllan driver gruppverksamhet f6r samma malgrupp.

Barnen gar sjélva i grupp dir, vilket ocksa dr viktigt om forildern dr for sjuk att delta i
" grupp eller inte vill, De har ocksa forildragrupper emellanit men inte parallellt med

barngrupperna).

En halv dags information har varit p S:t Gorans sjukhus om “Hur man fér barn pa

tal” och genomfdrdes av tre behandlare frdn vuxenpsykiatrin i Hasselby, som gétt

Beardslee's-utbildning i familjeintervention genom vuxenpsykiatrin i Skelleftea. Till

féreldsning var dven diakonissorna fran de olika forsamlingarna i upptagningsomradet

inbjudna eftersom vi vet att de triffar manga personer med psykisk ohélsa.

Under véren 09 har ytterligare fyra informationshalvdagar genomforts for

vuxenpsykiatrin, BUP och socialtjinsten med Bitta Séderblom och lokalmissigt har

det varit 1 néirhet av de olika verksamheternas dagliga arbete fGr att de littare ska

kunna ga fran sitt ordinarie arbete.

Dérutéver har projektledarna informerat om projektet vid triffar med psykiatrin samt

ute pa de olika enheterna inom socialtjansten, forsorjningsstdd, vuxenenheterna och

socialpsykiatrin.

Vi har uppfattat att de mottagit verksamheten med stort intresse.

Therese Eriksson, Maskrosbarn, delgav gruppledarna sina erfarenheter under en

eftermiddag. :

Karin Linnér hade en-halv dags utbildning fér socialtjéinsten om psykiska sjukdomar

och behandling.

Malet anses ha uppfyllts.
Inventering av metoder for att pa ett tidigt stadium nd ut till fordldrar och barn.

Det dr ndgot som vi arbetar med hela tiden och ett arbete som maste fortsitta. En
broschyr har utarbetats och justerats en gang och infér permanentningen av
verksamheten ska omarbetas. Vi har lagt ut informationen pa stadsdelarnas webbsidor
fran vilka man ven kan anmdla sig. Den finns ocksa pd NSP:s webbsida

Utifrén den enkitundersdkning som vi gjorde 1 bérjan av projektet dr 84,4 % av barnen
inte kiinda inom socialtjinsten varfér vi intensifierade informationen till
vuxenpsykiatrin. Vi har forsékt nd ut till husldkarna i upptagningsomrédet genom att
skicka ut broschyrer och erbjudit oss att komma ut och informera. Skolkuratorerna har
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fatt inf. och vi har férsokt att na skolskoterskorna men dér skolhilsovardsovertikaren
ansag att deras arbetsmilj6 var sd anstréngd att de inte fick befatta sig med Barnkraft.
Vi har forsokt att fa media i innerstaden att skriva om projektet men de vill ha
forildrar som beriittar om grupperna. Aven ledningen inom NSP ville att vi avvaktade
tills de bestimt hur de skulle informera politikerna. Det har varit svért att nd ut med
budskapet. Nagon specifik revolutionerande metod har vi inte funnit.

Malet anses ha uppfylits s& 14ngt det varit mojligt.

Utvirderingen om dessa tre stadsdelars upptagningsomrdde dr en ldmplig
organisation for stédgruppsverksamheten.

Enligt inventeringen i bérjan av projektet talade mycket for att det finns underlag for
de tre stadsdelarnas upptagningsomrade inklusive psykiatrin i city men inte for alla
olika Aldersgrupper samtidigt. Man kan dock konstatera att inféra nya metoder tar tid
och har t.ex. Ersta viindpunkt sagt att det tog c:a 10 ar innan de fick snurr pa
verksamheten. De hade liksom vi svérigheter att fa barn till sina grupper, vilket ocksé
bekriiftas av flera gruppverksamheten i landet. Dérfor dr det bra att chefen for NSP har
vartt instélld pa att projektet ska implementeras inom hela NSP for att {2 ett barande
underlag. 1 januari 2011 kom &ntligen en vl utarbetat organisation for hur man inom
NSP ska tillvarata patienternas barns behov av stéd. Dér kommer Barnkraft att vara en
del av det som ska ingd. NSP:s krav var att samtliga stadsdelar samt Ekerd kommun,
vilka ingdr i upptagningsomradet triffar ett avtal med NSP om
Barnkraftsverksamheten. De stadsdelarna som kommer att ingé {Srutom
projektstadsdelarna dr Bromma, Hisselby/Villingby, Spanga/Tensta, Rinkeby/ Kista
samt Eker6é kommun. Med detta stora upptagningsomride &r det tinkt att det hela
tiden ska finnas pagaende grupper med olika aldersnivier for bam.

Se bilaga 5 NSP:s organisation.

Malet anses ha uppfyllts.

Har barnen behivt stod efier gruppen?

Tva barn/foréldrar har fatt hjalp med att dteruppta kontakt med BUP och fyra
barn/forildrar har fatt hjilp med kontakt till socialtjiinsten for ytterligare stéd och
avlastning .

Malet har uppfylits.

5. Risk och skyddsfaktorer

Barn behov och eventuella effekier av forildrars ohiilsa.

Séderblom(2005) hinvisar till Solantaus’s (2004) sammanstéllning &ver riskfaktorer {Gr barn
till psykiskt sjuka foréldrar:

Arfilighet.
Sjukdomens intensitet, varaktighet och samtidigt missbruk, forélderns
sjélvdestruktivitet.
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e Den andra forélderns problematik

Problem i dktenskapet/parrelationen.

Familjevald. _

Problem i rollen som forilder, stérd interaktion barn-fordldrar.
Avsaknad av skyddande nitverk.

Fientlighet, aggressivitet och negativa forvéntningar.

e Arbetsloshet och ekonomiska problem.

Sammanstillning Sver de skyddsfaktorer som kan motverka eventuella risker och skydda
barnet mot riskfaktorers negativa inverkan:

Forstaelse av foridlderns, familjens och sin egen situation.

En god relation till den insjuknade foérdldem; kirlek, god anknytning, tillit och empati.
Ett gott férhallande till den andra fordldern, fungerande relationer inom familjen

En fungerande och trygg vardag.

Socialt nidtverk; vinner och sliktingar; goda vuxenkontakter

God anknytning till skola, daghem och hobbyn.

Barnets egna personlighetsdrag; temperament; kogmtlv kapacitet; soc1al forméga.

Claever m. fl. skriver att de 1 sin detaljerade undersdkning av vilken inverkan foréldrars
psykiska sjukdom inom familjen har pa barns hélsa och utveckling under de olika stadierna i

_ deras liv understryker vikten av att betrakta barn och deras familjer som individer.
Konsekvenserna pé lang och pa kort sikt for barn som véxer upp i en familj, dér atminstone en
forilder har svarartade problem, beror pd kombinationen av motstdndskraft och
skyddsmekanismer. Om t.ex. forélderns psykiska sjukdom &tf6ljs av vald inom familjen /dalig
ekonomi och social isolering #r barnen speciellt utsatta. Emellertid kan andra faktorer, som
t.ex. niirvaron av annan ansvarskinnande vuxen ddmpa de negativa foljderna. Det dr darfor
viktigt att inte betrakta alla barn frin familjer, dédr en forilder lider av psykisk sjukdom som
patologiska fall. Personal inom alla berdrda instanser méste kunna identifiera:

e vilka barn som behéver hjalp
o vilka utvecklingsaspekter som paverkas negativt och pé vilket sétt
¢ vilka sociala insatser som krévs for att hjélpa bade barnet och familjen.

Flera andra undersékning visar att sjukdomens varaktighet och intensitet &r av stor betydelse
for barnens utveckling.

Det finns forskning som visar att deprimerade foréldrar ofta forstorar barnens problem, vilket
blir en belastning for barnen. Deprimerade foréldrar kan se sig sjilva sdsom mindervirdiga
fordldrar, som mindre kompetenta och otillriickliga i jamforelse med icke-deprimerade.
Depression kan framkalla irritabilitet och ilska gentemot barnet och enl. Rutter m.f1(1987).
Det var en framtriidande aspekt av deprimerade fordldrars beteende gentemot sina barn i
skolaldern.

Det #r éndd viktigt att framhélla att psykisk ohélsa inte alltid betyder daligt foraldraskap.

Under senare &r forekommer begrepp som barnens resiliens och coping. Begreppen handlar

om de skyddande egenskaperria och férmaga till dterhdmtning samt barnens férméaga att
hantera stress och pafrestningar.
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6. Redovisning av resultat
6.1 Hur har metoden fungerat

Vi har i forsta hand vint oss till forildrar med depressioner och bipolir sjukdom.

Det visade sig att det ofta inte 4r sa renodlade diagnoser . Det forekommer att nigra har flera
diagnoser som t.ex. ADHD, personlighetsstérning, &tstSrningar, missbruk etc.

‘Det har inte varit ndgra som helst problem att hantera det. Det viktiga har varit att det inte &r
en akut kris.

Det centrala med gruppverksamheten &r att det finns barnkompetens dvs. kunskap om bl.a.
barns utveckling, barns behov 1 olika ldrar, risk- och skyddsfaktorer i barnens vardag samt
vuxenpsykiatrisk kunskap. Vid ett tillfiille var det tva gruppledare fran socialtjinsten i
forildragruppen. Fordldrarna reagerade pa nir det vid ett tillfille saknades specialkompetens
om psykisk ohilsa och gruppledarna konstaterade att de inte behérskade foréldrarna fragor.
Det visar pa vikten att bdda kompetenserna finns 1 gruppen for att skapa stabilitet och
trygghet.

De tvi forsta intervjuerna tar tid pga att fordldrarna ofta ringer och dndrar tid. Viktigt att man
4r medveten om den stress forildrarna kiinner infor gruppen dven om de tagit steget att de vill
gd for att de &r oroliga for sina barn. Det har visat sig att foréildrarna ofta infér andra intervjun
inte orkat ta upp med barnen att de vill att barnen ska g i grupp tillsammans med dem pa
grund av forilderns sjukdom. Gruppledarna hjilper dem med det vid andra interviun.

Uppfattningen utifran det vi sett hittills &r att det dr en bra och effektiv metod for malgruppen.
Flera fordldrar har uttryckt och undrat 6ver varfér méjligheten att gd gemensamt inte har
funnits tidigare. De har haft stor oro for sina barn och flera uppger att ingen tidigare fragat
dem om hur de har det i foréldrarollen. Négra fordldrar har uttryckt forvaning &ver att barnen
uppfattat si mycket av vad som hénder i hemmet. Det &r barnens fragestéllningar som gett
forildrarna den insikt. Fordldrarna tycker att det ftt lara sig strategier att hantera sina
problem. Flera uppger att de kiinner sig stérkta i foréldrarollen efter grupptriffarna. De tycker
ocksé att det varit positivt att fokus ligger pa forédldraskapet och inte sjukdomen. Flera har
dock i forildraenkiten uppgivit att de vill veta mera om sjukdomen. Det har varit positivt att
béada forildrarna kunnat delta och den friska fordldern anser sig ha fatt stérre forstaelse for

~ den sjuka forfilderns situation, vilket patagligt forbittrat fordldrarnas relation.

Det fordldrarna allmént har ansett vara negativt dr nir grupptréffar slagits ihop till 7, 8 och 9
ganger. De tycker att tiden varit for kort och att de inte fatt den tid de skulle behova. Nagra
har uttryckt att gruppen varit fr liten och det 4r de ginger nigon varit sjuk eller av andra skl
uteblivit. Gruppledarna anser att den forkortade tiden gjorde att de inte hann med teman
ordentligt. Det kréivs att man tidigt planera in grupptiderna under terminen {6r att hinna med.
Redan under varterminen maste man ta in familjer for att gruppen ska starta 1 september och
under histen ta in familjer som ska borja i januari.

Vi har ocksa haft tva fordldrar som inte fullfoljt gruppen och skilet till det har inte gétt att fa
fram. Det finns nagra {orildrar som gatt tva ganger eftersom de haft flera barn.
Aldersskillnaden &r en orsak och en annan kan vara att det beddmts olimpligt att syskon gér
samtidigt. Det kan vara att ett barn har fatt stérre ansvar pd sig i familjen och av det skilet bor
syskonen infe ga samtidigt.
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Barnen har deltagit i stérre utstrickning. Har en forélder varit sjuk har de sett till att ndgon
annan kunnat limna barnet. Barnen har varit angeldgna att komma till gruppen och uppvisar
en littnad Sver att fi komma f6r att fa kunskap och forstaelse kring fordlderns sjukdom, fa
fraga och triffa andra barn med liknande erfarenheter. Négra har uttryckt att de skulle vilja
fortsitta i gruppen. Mellanmadlet har varit viktig eftersom barnen ofta kommer direkt frén
skolan.

En behandlande psykiater undrade vad vi gjort med patienten, som hade dterhiimtat sig s& bra
efter gruppgenomgéngen.

En annan positivt effekt har varit det kunskapsutbyte som skett framfor allt mellan
gruppledarna i psykiatrin och socialtjinsten. Det har skapat storre forstaelse och respekt infor
de olika yrkesrollerna. Det har underliittat kontakterna dven i andra sammanhang och att man
enkelt kan ringa och frdga vi behov. Férdomarna om varandra har eliminerats,

6.2 Gruppledarnas beskrivning av grupperna
Barngrupperna:

Flera barn har uppfattas som deprimerade i starten av gruppen. Man har sedan lcunnat se hur
de har vuxit i sjilviortroende genom att A utirycka det de kéinner och stilla de fragor de har
till foraldrarna har varit en viktig del, att de ser att andra barn upplever samma sak och att de
fr diskutera hur man kan I6sa problem. Fordldrarnas svar pa barnens fragor har varit viktiga.
Nir trygghetspassen har utfirdats tillsammans med forildrarna har en del barn uttryckt
forvaning 6ver att de far ringa nigon nér de tycker att forialdern mér daligt. Det har uppfattats
som en trygghet for barnen.

Det har varit svarare att nd tonirsbarnen, som ofta levt en lang tid med den sjuke forildern
och inte sillan har de fatt skéta sig sjdlva och ibland utnyttjat férdlderns svaga stdllning. Det -
har uttryckt besvikelse dels dver hur forildern styr och inte lyssnat pa dem och dels 6ver deras
obeslutsamhet. Bl.a. har tva varit tveksamma om de fick g i grupp for foréldern och vid
nagot tillfille bestéimde sig en tondring for att g i grupp fast fordldern forst uteblev men
senare aterkom till gruppen.

Samtliga barn i tondrsgruppen borde ha fatt ga i grupp betydligt tidigare.

Forildragruppen:

Fokus r pa fordldrarotlen och de styrkor som de har som foréldrar. De &r experter pa sin
sjukdom och det &r en viktig utgdngspunkten i forédldragruppen for att £a insikt 1 hur
sjukdomen paverkar barnet och hur de trots sjukdomen kan stétta sina barn,

Forildrarna uttrycker ofta en stor oro for sina barn p.g.a. deras sjukdom och att de inte kan ge
barnet det andra fordldrar gir. En del har undrat $ver varfor inte denna gruppverksamhet har
funnits tidigare. En del upplever inte att ndgon fragat dem hur de har det i foréldrarollen. De
har blivit forvanade 8ver att barnen sett si mycket och att ménga har f6rsokt att dolja sina
problem {&r barnen.

Det visar sig att flera foraldrar har mycket aktiviteter for sina barn, nagra mindre eller ingen.
Nagon har for mycket aktiviteter, foréldern vill kompensera nir de inte orkar sjilv.
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Det har varit en fantastisk process i féréildragruppen dir de gett varandra stdd och
uppmuniran. Om nagon foridlder sviktar och har varit tveksam att fortsétta har de andra
fordldrarna uttalat hur viktigt det varit for dem att fordldern deltar med sin erfarenhet.

Aven den friska forildern har uttryckt vikten av att fi kunskap kring hur den psykisk ohilsan
yttrar sig. Forstdelsen for den sjuke fordldern har dkat.

Flera fordldrar har uttryckt att deras sjalvkénsla stéirkts efter varje gruppomgéng och att de
diskuterar hemma med sina barn.

Gruppledarnas reflektioner éver verksamheten.

- Utbildningen har varit utméirkt bra.

- Har aldrig trott att en gruppverksamhet kan ge s mycket, s& snabbt under relativt kort tid
for barnen och forildrarna. '

- Hoppas att metoden bérjar anvindas nér fordldrar har missbruk.

- Det dr inte sa farligt att ta upp svéra saker.

- Avdramatiserar fordomar om varandra.

- Utbildningen har givit mig béttre redskap 1 det ordinarie arbetet.

- Viktigt att man inte kan géra barnen till férandringsobjekt.

- Barnet vet allt och végar friga. '

- Hjdlpa barnen att sitta ord pa saker och jobba med bilder, pedagogiska kort.

- Handledning &r viktig eftersom svéra saker kommer upp

~ Alla pd de vuxenpsykiatriska enheterna bér utbildas i “hur man f6r barn pé tal”

- Utbildning om psykiska sjukdomar och behandling var beh&vlig enligt socialsekreterarna.

6.3 Barngruppens fragor till fordldrarna och deras svar.

Barnens alder 7-9 ir

Varfor har ni depression?

Svar: Fick inte kinna det vi kiinde, inte tycka det vi tyckte. Arvt av véra forildrar, min
barndom var helt olik din, vi gir hiir for att {4 hjiilp med att hantera det, svart att flytta till
annat land, svart att be om hjiilp, blir sjuk av for mycket stress, kéinslig nér det hander nya
saker eller for minga saker, hga krav pa oss sjilva, vill klara allt, vill vara duktiga.

Vi undrar hur mar ni?

Svar: Ibland bra och ibland daligt. Nér véra barn gar i grupp ér vi glada.

Varfor sover ni sa mycket och linge?

Svar: Sjukdomen gor kroppen trott. Orkar bara gora lite for att bli tr6tt, behdver sova mycket.
Ar det en sjukdom?

Svar: Ja, det dr en sjukdom och det tar tid att bli frisk.

Jag dr ledsen,
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Svar: Det ér ok att vara ledsen. Du kanske #ir ledsen f6r att mamma 4r ledsen. Det dr bra att ni
talar om det.

Orkar ni jobba ndr ni har migrdn?
Svar: Nej, da méste vi vila.
Orkar ni vara glada ndr ni har migrdn?

Svar: Nej, vi orkar inte vara glada. Det gor s& ont och da blir man arg. D4 vill man vila i
tystnad och mdrker. '

Hur fick ni sjukdomen? Hur blev ni deprimerade?

Svar: Sjukdomen kan komma nir man kint sig vildigt stressad utdver det vanliga och en
langre tid. Det séigs att sjukdomen kan vara drftlig men det behdver inte betyda att ni far den.
Man kan ocksé bli sjuk av mycket trikiga och ledsamma héindelser under barndomen, t.ex. att
man forlorar ndgon man tycker mycket om. Om man blir sjuk finns det hjilp att £ t.ex.
samtalskontakt med likare eller psykolog och medicin. Man kan ocksé som ni barn och vi
forédldrar ga i Barnkrattsgrupp.

Finns det nagot vi kan gora ndr ni mar daligt/dr ledsna?

Svar: Vi féréldrar behdver vara mera tydliga med att vi mar déligt men ni barn behdver inte
vara oroliga. Ni ska vara er sjilva eller vara som vanligt.

Ar ni arga pé familjen ndr ni dr ledsna?

Svar: Nej! Det ér inte ert fel ndr vi mar daligt. Vi kanske har mindre tilamog eller kortare
stubin pa grund av sjukdomen. '

Varfor blir ni sa arga ndr ni mar daligt?

Svar: Vi orkar inte lika mycket som nér vi mar bra. Nér vi méar déligt kénns det jobbigt att
forklara varfor vi inte orkar géra sddant som annars dr roligt och enkelt.

Grdter ni | hemlighet?

Svar: Ja, ibland grater vi nér ni inte 4r i nérheten. Det &r inte fel att grata varken f6r vuxna
eller f6r barn nir man &r ledsen.

Varfor dr ni ledsna ndr ni mar daligt?

Svar: Vi dr ledsna och mér daligt for att vi inte kan gora det vi vill géra — framfor allt det vi
vill gbra tillsammans med er barn. Det leder till att vi just da inte tycker om oss sjélva.

Vilka kan vi ringa till nér ni mdr daligt och vi dr oroliga?
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Svar; Vi foridldrar kommer att fundera allvarligt pa vilka stédpersoner ni kan kontakta for
sjdlvklart ska ni veta vilka ni ska ringa till.

Till sist vill vi tacka barngruppen for era bra och viktiga fragor och hoppas att vara svar &r till
hjélp for er.

Vad dr ADHD?
Svar: Det dr en sjukdom. Man blir extra kiinslig for ljud, ljus och stress t.ex. i tunnelbanan och
i affdrer nir det dr mycket folk. Sjukdomen gor att tankarna far runt 1 huvudet som

pingisbollar. Sjukdomen férsvinner inte helt men man kan bli bittre med hjélp av medicin
eller nir man blir dldre. Den blir ocksa bittre nér det 4r ordning och reda.

Varfor dr ni arga ibland?
Svar: Vi blir arga nér vi ir stressade, niir det hiinder f6r ménga saker omkring oss eller nir det

ir for méinga jobbiga kiinslor inom oss. Vi kan ocksa bli stressade och arga nér vi 4r riidda att
inte klara av en situation t.ex. komma for sent till skolan. Det &r aldrig ert fel att vi blir arga.

Alskar du mig?

Svar: Ja, sjdlvilart dlskar vi er, mer &n nagot annat. Vi dlskar er &ven néir vi inte visar det t.ex.
nér vi ir ledsna eller arga.

Har du ndagon sjukdom?
Svar: Alla vi fordldrar har olika sjukdomar t.ex. ADHD, depression, bipoldrt syndrom
och/eller dngest. Sjukdomarna paverkar oss sé att vi ibland blir ledsna, arga och trétta. Det

beror inte pa er att vi méar daligt. Sjukdomen finns dir hela tiden. Ibland mar vi bittre och
ibland sémre.

Ar det jobbigt ndr ni fér det déir?

Svar: Ja, det kan vara jobbigt men det dr inget som ni barn ska oroa er f6r. Vi tar hjélp av
andra vuxna t.cx. ldkare for att ma béttre eller gé 1 grupp precis som vi gor nu tillsammans.
Det kan ta tid innan vi mar béttre och det kan vara bitire vissa dagar och sémre andra dagar.
Tycker du om att leka med mig?

Svar: Vi tycker om att leka med er men det &r inte alltid som vi har ork for det.

Nir man méar daligt kan man vara tr6tt och ledsen och dé kan det vara svart att orka leka. Det

kan ocksa vara svart att hinna med att leka med er for vi vuxna maste gbra ménga saker t.ex.
handla och laga mat.

Barnens dlder 10-12 ar

Vad ska vi gora for att hjdlpa?
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Svar: Det #r inte barnens ansvar att hjélpa. Vi kan f6rséka prata med barnen innan vi mér for
daligt och siiga att det dr ok att ni gor nagot {or egen del t.ex. triffar en kompis. Den stérsta
hjélpen &r att du/ni finns!!! '

Varfor dgr min mamma ledsen/glad/arg och deprimerad samtidigt?

Svar: Huméret kan svinga fort, vi kan inte alltid kiinna i forvig vad som ska hénda. Aterigen
det dr inte ert fel.

Varfor dr mamma arg for det mesta?

Svar: Man &r inte alltid arg fast det kanske ser ut sd. Man kanske &r allvarlig, tritt, ledsen.
Angiktet visar inte alltid det man kdnner inombords.

Varfor dr mamma sjuk? Varfor dr mamma ledsen?

Svar: Det dr mycket svart att svara pa vartor nagon r sjuk. Det finns inga enkla svar, Man
kan aldrig veta om ndgon ska bli sjuk eller inte. Det syns inte utanpa. Ibland kan man ga linge
och ma déligt inombords utan att beritta. Det finns mediciner som kan hjilpa.

Vad ska jag gora nér du blir arg?

Svar: Ibland maste man 14 bli arg och det &r inget farligt. Man kan forstka skilja pa olika arg
t.ex. ridddarg och allvarligarg.

Ska jag ringa till ndgon ndr du blir arg?

Svar: Det &r jittebra att ringa till ndgon. Det &r bra om vi kan komma &verens om till vem du
ska ringa, ndgon som du kénner dig trygg med.

Tonarsgruppens fragor till forildrarna och svar.

Barnens alder 13-15 ar

Hur kinns bipoldritet/depression?

Svar: Den hypomana/maniska kiinslan kan vara vildigt hirlig, man &r glad, upprymd, inget
kinns omdjligt, man har ménga idéer och tankar, allt gar vildigt fort, man tycker om fart och
flakt, Man sover kanske inte pa nétterna och vissa glommer bort att dta.-

Det hér tillstandet &r jébbigt for omgivningen da det &r svart att hiinga med den maniska
personens uppvarvade tillstand, Man kinner sig 14tt Sverkdrd av den maniska personens

manga idéer och snabba tal och tankar.

Det #r ocksa obehagligt efter ett tag att vara s& uppvarvade att man till slut fir mycket angest
och obehagskénslor, speciellt om man inte sover och éter ordentligt.

Vid depression kiinns allt helt tviirt om &n det maniska séttet att vara. Allt kéinns meningslost,

man blir handlingsforiamad, valdigt trétt och vildigt ledsen.
Man kanske sover mera men kéinner sig aldrig utvilad och pigg.
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Man ser allt i livet som problem, som aldrig kommer att 16sa sig.
Man k#nner sig viildigt ensam och ibland sé olycklig att man ténker att det vore bést att inte
leva klart sitt liv.

Hur far man sjukdomen? Arvs den eller kan man f& den av att ha en sjuk fordlder?

Svar: Alla minniskor kinner sig ibland uppét eller nerat, det tillhér den ménskliga naturen
men &r du bipolir sd dr svingningarna mycket stérre &n hos en icke bipoldr person, som &r
mycket jmnare 1 huméret.

For att bli bipoldr maste man ha en sarbarhet 1 hjdrnan, pi samma sétt som alla med olika
sjukdomar har en skorhet f6r just den sjukdomen. Det &r drftligt men det &r inte sékert att alla
som har nagon i familjen som &r bipolir elier deprimerad far sjukdomen.

Om du har en mamma eller pappa som har diabetes eller nin annan sjukdom sé &r det inte
sikert att du far just den sjukdomen.

Du kan ocksa drabbas av nagot svért i livet, ndgon jittetrdkig livshéndelse, kanske en olycka
eller att nagon lammnar dig eller att nan du tycker om blir sjuk och dor, som gor att du blir
deprimerad eller manisk.

Vad gor depressionen med dig?

Svar: Nar man ldnge dr vildigt ledsen och tr6tt s& borjar man tédnka véldigt negativt och att
tinka for mycket negativt gor att man blir dnnu mera trétt och ledsen och d& hamnar man till
slut i en sé negativ spiral eller cirkel som gdr att man inte pa egen hand kan ta sig ur det
depressiva tillstindet utan att fi hjilp med mediciner eller kanske liggas in pa sjukhus en tid.

Man kan bli vildigt sjuk av att vara deprimerad och det 4r vildigt jobbigt f6r er barn att se sin
mamma eller pappa s ledsen och tritt,
Men det finns hjélp att fi och det ska vi beriéitta om snart.

Hur kan jag som barn hjdlpa er? Ska jag hjdlpa er? Far jag vara barn? Hur kan jag fa hjdlp
med att vara barn? ' ‘

Svar: Hjilp dig sjilv med att ta kontakt med andra vuxna, som i sin tur hjélper din forélder.
Det dr inte du som barn som har ansvaret {or att din forélder &r sjuk.

Det éir ALDRIG ditt fel att mamma eller pappa r sjuk, det dr sjukdomen som gor att vi mér
som vi mér emellanat och det dr vi vuxna som har ansvaret att skaffa hjélp 1 god tid och ldra
oss att kiinna igen signalerna pa samma sétt som ni ju ocksa kinner igen signaler och ménster
1 vart beteende.

Sjalvklart kan ju du som barn kiinna att du vill hjilpa din férilder och det kan man gott gora
genom vara Oppen med hur du kiinner inombords. Genom att lyssna p varandra och faktiskt
folja vissa §verenskommelser som vi alla behover ha for att det dagliga livet ska fungera.

Om det blir sé att din fordlder snabbt blir alldeles tokigt manisk eller jattedeprimerad och du

kédnner att det hér klarar jag inte av s kan du alltid ringa 112 som vid vilken svér situation
som helst i livet, d& kommer vuxna som tar hand om mamma eller pappa pa bésta sétt.
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Det viktigaste av allt som vi vill férmedla till er barn 4r att: DU SKA OCH FAR VARA
BARN OCH FAR NJUTA AV DITT LIV FAST DIN FORALDER AR BIPOLAR!!!

Kan man bli frisk? Ner gar det dver?

Svar: Man kan med hjilp av mediciner och regelbunden kontakt med andra vuxna, som
kanner till vad det innebir att vara bipolir/deprimerad, leva ett bra liv.

Sjukdomen kommer alltid att finnas dér, vart humér kommer alltid att pendla mer &n hos
andra men det gér, som vid vilken sjukdom som helst, att leva ett mindre kaotiskt liv om man
ldr sig kiinna igen symtom och skéter sin sémn, sin kost och sin medicinering ordentligt, som
vid vilken annan sjukdom som helst.

Vir sjukdom gér i skov, alltsd i perioder och dessa perioder gar alIt1d Sver men det kan ta
olika lang tid och vi kommer att ha dessa skov mer eller mindre under hela vér livstid.

Med kunskap, &ppenhet och forstielse fran var omgivning sa kan vi ma vildigt mycket bittre
an det varit tidigare for oss alla hiir som vet hur det &r nér sjukdomen 4r som jobbigast.

Man kanske aldrig blir helt frisk men man kan leva med den hir sjukdomen och det 4r det alla
vi hir kiimpar for.

Vad dr ni oroliga for nér det géller era barn?

Svar: Vi ér oroliga for att ni far ta for mycket hiinsyn. Vi vill inte att ni ska glémma bort er
sjiilva eller glomma bort att ni har egna behov. Vi ér oroliga for att sjukdomen som vi har, inte
ni, ska paverka ert framtida liv f6r mycket.

Kanske ir vi oroliga for att ni ska utveckla sjukdomen men vi vet att det finns hjilp och
mediciner som gdr att det i framtiden inte blir lika jobbigt att vara bipolir/deprimerad som det
har varit for oss vuxna som fatt hjilp lite senare i livet.

I dag vet man mycket mera om det hiir &n for 10-15 ar sen da vi blev sjuka och s &r det med
alla sjukdomar som finns idag. Precis som vid andra sjukdomar sa finns det mycket forskning
kring bipoliritet och det kommer hela tiden nya effektiva behandlingsformer och mediciner.

STOR KRAM FRAN 0SS VUXNA TILL ER SUPERFINA UNGAR!!!

6.4 Utviirdering av forildraenkiiten

Linsstyrelsen beviljade inga medel till utvirdering av grupperna. De ansag att den som var
gjord 1 Finland var tiliricklig for verksambeten 1 Sverige. :

Fordldraenkiten #r delar av den som anvinds 1 Finland. Svarsfrekvensen ér 1ag det dr sex
mammor och tvé pappor som svarat. Totalt atta forildrar. Gruppledarna tycker att enkéten var
svar samtidigt som foridldrarna inte ville besvara den eller inte kom till uppfljningen. Klart #r
att den var f6r omfattande och av den anledningen har vi lagt redovisningen som bilaga 5.

1 fortséttningen maste en bittre anpassad enkt utarbetas och bor inte skétas av gruppledarna.

6.5 SDQ och KASAM
Vi ansdg att ndgon form av utvirdering ville vi ha och pa rekommendation bestimdes att vi

skulle anvinda SDQ och BARNKASAM. Dessa anvindes i1 utvirderingen av
gruppverksamheten 1 Uppsala.
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SDQ — The Strengths and Difficulties Questionnaire.

KASAM ir ett sjdlvskattningsformulér, som utvecklats av Antonovsky och visar pa kénsla av
sammanhang. Malka Margalit, en barnforskare i Israel har utifrdn vuxenformuléret utvecklat
ett formulér for att méta barns KASAM.

Det visade sig ganska snart att i dldersgrupperna 7-9 ar fungerade bade SDQ och BarnKasam
viildigt daligt. Gruppledarna var mycket tveksamma om barnen forstod vad som menades. Det
visar sig sedan vid genomgéng av litteratur att man &r ganska &verens om att de inte ldmpar
sig f6r mindre barn och att det saknas bra utvirderingsmetoder f6r mindre barn. 2003 gjordes
en studie vid Socialhdgskolan i Lund ” Hur jag méar? En valideringsstudie av Barnkasam-
testet i &rskurs 1-4. Deras slutsats 4r att Barnkasam inte bor anviindas pé lgstadiebarn da de
utvecklingspsykologiskt inte forstar testet. Den bor dven testas vidare pd mellanstadiebarn. De
anser att mojligheterna till att omarbeta och anpassa testet till de yngre barnen bér understkas
eftersom det ér ett instrument som identifierar hilsobefrimjande faktorer och som méter
barnets egen uppfattning om sitt vilméende.

Eftersom véra barn #r i 1dg och mellanstadiet som svarat — enbart en tondring — har vi valt att
enbart redovisa forildrarnas beddmning av sitt barn.

Det var ocksa flera barn och forédldrar som inte orkade med eller ville svara pé frdgorna.

Det dr tveksamt om gruppledarna som hallit i grupperna ska utvérdera verksamheten. De
ansvarade for uppfoljningen och aterféringen till familjen och i samband med det
genomfirdes SDQ och KASAM. Det har ocksa varit olika gruppledare som hallit i det och 4r
dirmed inte lika siker som att en person genomfdr utvarderingen. Det gjordes dock en
avvigning for hur limpligt det var att ndgon annan gjorde denna utvirdering eftersom det
handlar om kiinsliga situationer och nya personers inblandning. En etisk bedémning bor
goras.

Det éir 16 fordldrar/barn som besvarat enkéiterna. 3 forélder har inte fyllt i innan gruppen
bérjade varfor de bortfaller. Det dr alltsd 13 fordldrar som skattat sina barn enl. SDQ {ore och
efter grupp.
- emotionella symtom .
har det sjunkit for 4 barn, Skat ndgot {or 5 och bedémts som lika(lagt) for 4
barn .
- uppforandeproblem
har sjunkit for 4 barn, okat for 6 barn och lika (lagt) f6r 3 barn
-~ hyperaktivitet har sjunkit for 5 barn, dkat for 4, lika(lagt) f6r 4 barn
- kamratrelatoioner
har forbittrats for 4, férsdmrats nagot for 3 och 6 barn lika (1agt) dvs. har inga
problem
-~ Prosocialt beteende
har forbittrats for 5 barn, inga problem f6r 2 barn, forsémrats nagot for 5
barn och forséimrats mycket for 1 barn.

Kommentar: Betriffande att emotionella symtom &kat nagot for 5 barn,
uppftrandeproblem skat for 6 barn, kamratrelationerna forsémrats nagot {61 tre barn och
prosocialt beteende forsimrats for sex barn #r forvanande. Det finns inget i
fordldraenkiten som tyder pé det forhaller sig sd. Gruppledarna har inte kunnat spéra
sadana forsimringar i gruppen. Négra barn har varit aktiva, ndgra mera tysta. De tysta
barnen har bérjat att friga mera och blivit mera aktiva, vilket kan upplevas som jobbigt
{61 en deprimerad person. Kanske foréldrarna inte forstatt enkiten eller inte tagit sig
den tiden som behovs. Det finns stora svagheter i utvirderingen eftersom den gjorts i
samband med aterféringen och uppfoljningen av gruppverksamheten. Olika gruppledare

29



har genomfért den och det har funnits ett missnje med att barnen inte forsttt den och
darfor kanske inte samma vikt Iagts ned for genomforandet. Dessutom har nagra sagt att
det har varit stressigt att genomféra den samtidigt som uppfoljningen med familjen. Vid
kommande grupper dr det viktigt att man bestdmmer sig f6r vilken utvirderingsmodell
man ska anvinda och att det sker under andra férhéllanden.

Nir det giller Barnkasam, dér man miiter kiinsla av sammanhang kan man konstatera att
samtliga barn ligger dver medel { som &r mellan 46-47 {or arskurs 1-3) och det gar inte
att utldsa nagot som sticker ut.

6.6 Vilka svarigheter har det varit i projektet

visar att det finns manga barn i centrala staden bade inom socialtjinsten men framfor alit
inom psykiatrin men trots detta har vi inte haft fulla grupper. Vi har dérfor tagit emot barn och
foraldrar fran hela staden for att kunna fylla grupperna. Nir vi varit ute och informerat pa
olika enheter och sedan &terkommit till dem verkar det som personal tappat informationen
fran forsta tillfallet. Det &r Iitt 1 allt informationsflode men det &r ett chefs- och lednings
ansvar.

Vid matchningen har vi haft 6-10 familjer, som intervjuats men av olika skél faller flera bort.
Orsaker kan vara att veckodagen inte passar, familjen vill fundera, familjen kan ha en
pagaende vardnadsprocess, barnen och familjen behover annat stéd. Det har inneburit att vi
kanske bara haft fyra barn i en grupp och det &r verkligen grinsen for att f4 en bra
grupprocess bade for barn och forildrar, speciellt inte om nagon dérutdver blir sjuk. Man
behdver intervjua manga foréildrar for att fi en idealisk grupp pa sex barn.,

En annan svarighet har varit att det saknats engagemang frén viktiga samarbetspartner att ta
emot information om stdd till en grupp barn, som verkligen tilthor riskgrupperna.

Sjdlvkiart har vuxenpsykiatrins svarigheter och uteblivna besked under en lang tid varit
oerhort pressande och frustrerande.

Lokalfragan, att inte har en fast lokal skapar stress infor varje gruppomgéng
6.7 Viktig Liirdom
¢ Genom parallella barn- och forildragrupper riktar man fokus pa de skyddande faktorer
som finns inom familjen. Forildrarna kan behdva fa hjilp med det enskilda barnets
behov och hur de upplever situationen. De far insikt i hur deras sjukdom péverkar
barnet.
e Trygghetspasset har varit viktigt fér barnen men dven for f6réldern.
e Kunskap om barns behov och utvecklingsstadier &r helt nédvéndiga {6r att kunna

beddma om barnet befinner sig inom normal utvecklingsniva liksom kunskap om
psykiatrisk sjukdom och behandling.
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e Blir man orolig for barnen under grupptiden tar man omgéende behévda kontakter
tillsammans med foréldern.

e Samverkan mellan Vuxénpsykiatrin och socialtjinsten genom kunskapsutbyte har haft
storre effekter dn vi forvintat oss, Det dr kunskaper som bidragit till att man gor ett
bittre arbete dven 1 sin ordinarie verksamhet, vilket samtliga gruppledare sirskilt
pétalar.

e FEnamnan lidrdom som gruppledarna framhéller &r att man med forhéllandevis smé
medel och snabbt kan foréndra barns och familjers situation till det béttre med en
manualbaserad preventiv stodgruppsverksamhet med parallella barn- och
fordldragrupper. -

e Nir fordldrarna varit skilda har grupperna stiarkt forildraskapet nér bada gatt i grupp
och den friska fordldern har fatt storre forstielse fr hur sjukdomen péverkar
foréldraskapet.

e Nir bada fordldrarna dr sjuka har det uppstatt en béttre forstaelse for badas sjukdom
och forbéttrat relationen och forildraskapet.

o Viktigt har varit att se forildrarna som experter pa sin sjukdom och utifrén det stirka
de positiva sidorna som finns i féréldraskapet.

¢ Gruppantalet ska inte kortas ner da processen inte kan fullféljas. Det dr svéra saker
som hanteras och det méste bl ett bra avslut.

7. Barnkrafts fortlevnad, synpunkter och fragestéliningar

e Foratt Ba.tﬁkraft ska fortleva behdver alla berora aktdrer tillsammans leda samarbetet
och det bor ske i styrgrupp med representanter for stadsdelar, kommun,
vuxenpsykiatrin.

¢ BUP:s deltagande bdr utredas mera. Tyvérr har politikerna sagt att BUP inte ska delta
i det reguljira Barnkraftsarbetet. Under projekitiden har BUP deltagit och vi har ocksé
fatt barn frin BUP till grupperna. BUP har ocksa varit ména om att ta emot foréldrar
och barn nér det varit aktuellt Sedan personalen pa BUP fatt besked om att de inte ska
delta har vi heller inte fatt ndgra barn. Vi tycker det dr olyckligt att de inte deltar. I
Finland & BUP en drivande part i Verttigrupperna. Nar vi i grupperna fétt fordldrar
motiverade att séka hjilp for sina barn hos t.ex. BUP &r det viktigt att de kan fangas
upp snabbt. En kontakiperson pé varje BUP-mottagningarna & minimum och som kan
ta emot fordldrarna nir de dr motiverade for hjélp efter gruppgenomgéng.

e .Barnkraft maste vara forankrat hos ledningen pa alla nivaer, som maéste godkéinna att
tid tas till gruppverksamheten. 1 bérjan av ett gruppledarskap tar det langre tid innan
man hittat sin roll som gruppledare. Matchningen tar relativt lang tid. Det handlar om
att beddma att barnen i gruppen maste ha snarlika upplevelser {rdn sin vardag.

31



Pengar méste avsittas for verksamheten, Vuxenpsykiatrin maste {4 sirskilda pengar
alt. att de far "poéng” for den.

Utbildning av gruppledare méste ske kontinuerligt for att sikerstilla verksamheten
eftersom personer byter jobb relativt ofta samt att man kanske av olika skil inte kan
delta under en period. Det dr ett ansvar bade for vuxenpsykiatrin och socialtjinsten.

Gruppverksamheten maste f6ljas upp/utvirderas pa kort och pa lang sikt vilka effekter
det har for bade barn och fordldrar. Justeringar i verksamheten kan géras utifran
utvirderingsresultatet.

Kvalitativ forskning pa verksamheten dr angeldgen for att veta hur Barnkraft paverkar
barnen. Stérker det de skyddande faktorerna “resiliens och coping”? Stérker det

foralderns/fordldrarna i dterhimtningsprocess?

Fortsétta det ndtverk av utbildade gruppledare som vi bildade under projekttiden. Det

- dr till for att de som utbildats inte ska tappa fart om man inte har grupp omgéende. De

kan uppritthélla kunskap genom dem som har grupper.
Gruppledarna méaste ha handledning och fa péafyllning om nya rén.

Ska vardcentralernas/husldkarnas patienters barn fa denna mdjlighet? De &dr forsta
linjens psykiatri och det finns utredningar som visar att 40% av deras patienter lider av
psykisk ohélsa och huvuddiagnosen &r depression. Hur méinga som har barn vet vi
inte. Vad far deras barn? Lagstiftningen géller &ven dem.

Hur ska skolhélsovarden fingas upp? Skolkuratorerna uppgér att de har flera barn som
skulle behdva denna hjilp.

Familjehemsplacerade barn ér ofta placerade pga forildrars missbruk och psykisk
ohiilsa. Dessa barn borde fi denna hjilp och dven familjehemmet. Barnen har ofta
kontakt med sina foréildrar och behdver kunskap och forstéelse kring fordlderns
sjukdom. Diskussion med Bitta S6derblom har forts kring dessa barn och hon kan
tinka sig att det mycket vil skulle kunna gé att skapa grupper for dem och dér &ven
den biologiska foréldern kan fa hjilp med att se barnets behov.

Ett eget och angeléget projekt. '

Folja Bitta Soderbloms pabiérjade programutveckling for grupper med barn i ldern
4-6 ar, vilket Barnkraft kan ta till sig néir det testats.

En ny inventering bor goras for att fa klarhet 1 hur ménga barn det verkligen ror sig
om, vilken alder och vilket kén. Den bér dven omfatta huslikare/vardcentraler saviil

landstingsstyrda som privata och vara tvingande.

Personal inom vuxenpsylkiatrin maste f4 mera utbildning i hur man talar med
fordldrarna om barnens situation t.ex. genom “Féra barn pa tal”.

Socialtjinsten bér 4 mera utbildning om psykiska sjukdomar och behandling dels for
gruppverksamheten men dven for att bh sikrare att bedéma fériildraférmagan.
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Redovisning av projektbidrag for projektet Barnkraft tiden 1/8 2007 - 31/7 2008.

Kostonader:

Personalkostnader:
Tvé projektledare pa halvtid inkl. sociala avg.

Administration

Tryck av broschyrer

Inkép av bocker till gruppledarutbildningen
Ovriga bocker
Skrivare
Material och fikakostnader for gruppverksambeten
Projektor

Tt-kostnader, telefon

Hyreskostnad

Aktiviteter

Tv4 informationsdagar tills. med socialtjinstforvaltningen
Gruppledarutbildning inkl. resor och traktamente {6r
socialpsykologen Bitta Séderblom

(5.658.40 euro + moms 1.244:85 euro= 6.903:30 euro)
Lunch utb.dagar

Konferens och en utbildningsdag m. B. Séderblom for
gruppledarna i Helsingfors.

Projektledarna och utviirderaren deltagiti den femte
nationella konf. medfokus pa barn till psykiskt sjuka
forildrar, kursavg,.

Reskostnader till konferensen

Summa kostnad
Beviljat projektbidrag forsta aret

"Overskott

' 526.000:-

2.750:-
2.500:-
357:-
1.000:-
5.896:-
6.400
3.002:-
15 000

11300
65.000:-
793
30.695:-

4.200:-
1.484:-

676 Tkr
800 Tkr

124 Tkr



Redovisning av projektbidrag for projektet Barnkraft tiden 1/8 2008 - 31/7 2009.

Kostnader:

Personalkostnader:
Tva projektledare pa halvtid inkl. sociala avg. 579.000:-

Administration

Inkdp av bocker till gruppledarutbildningen 13.700:-
Hyreskostnad m.m. 54.000:-
Aktiviteter

Informationsdagar tills. med socialtjdnstfrvaltningen,
Informationsdagar for psykiatrin i city, socialtjénsten

och BUP samt

Gruppledarutbildning inkl. resor och traktamente {or

socialpsykologen Bitta Séderblom 144.000:-
Handledning for gruppledamna - samtliga . 62.100:-
Omkostnader 25.000:-
Kostnad for féraldrabarngrupper 10.000:-
Konferensresa med gruppledarna till Helsingfors,

ett natverk for alla utbildade gruppledare bildades 22.000:-
Summa kostnad 2:a éret 940 Tkr
Overskott ar 1 124 Tkr
Beviljat projektbidrag ' 800 Tkr

Overskott 16 Tkr



Ar 32009 08 01 - 2011-04-01

Lénekostnader 308 000:-
Lokalkostnad te]l mm 25 000:-
Utbildning, handledning 150 000:-
Kvarstdende uppgifter i projektet

En utbildningsomgang

April-maj 2011 lénekostnad 53 000
Lokaler omkostnader

Overskott &r 2 -16 000
Summa - 520Tkr
Beviljat projektbidrag ar 3 550 Tkr
Utbetalt 440 Tkr

Sokt sista utbetalning . 80 Tkr
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ENKAT

Uppg.ldmnare ....................
Stadsdel ........coooiiiiiiii,

Till socialsekreterare, pa familjeenheterna vid Ostermalm, Norrmalm och
Kungsholmen, som har kontakt med barn vars foréldrar/styviorildrar

lider av psykisk ohélsa.

Vem, vilka lider av psykisk ohiilsa?

Biol. mamma fod.ar och manad ...... Ev.diagnos........cccoeveiiiiiininnnn.
Biol. pappa féd.ar och méanad....... Ev.diagnos............ccocooi
Styvmamma fod-ar och manad...... Ev. diagnos........cooveeviiiiiininnnn
Styvpappa fod.ar och manad...... Ev.diagnos .........coeveiiiiiinnnn
Barnet

Pojke  fod.ar och ménad ....... Flicka fod.ar och manad ......

Pojke  f6d.ar och ménad ........ Flicka fod.ar och méanad ......

Pojke  fod.ar och ménad ......... Flicka fod.4r och ménad ......

Barnets/barnens hilsa
Ev. diagnos (skriv barnets fid.&r och ev. diagnos)

.................................................................................................

Barnets kontakter:
BUP Barnhilsovarden J N 17T 1 RO

Barnet bor med:
Biologisk mamma Biologisk pappa Styvmamma Styvpappa

Familjehemsforildrar Vilken ort bor familjehemmet pd ........................

Kiind hos socialtjiinsten?

SoL LVU ej aktuell f.n,
Fordldrars ev. andra kontakt .. ...ooeiiiiiriiii i e

.............................................................................................

Tror du att det skulle vara bra for barnet att fa delta i en stodgrupp?

Ja Nej
Om nej, Varfor INTE?......oovv et e



ENKAT

Uppg.lamnare
Enhet

...................

...........................

Till vardgivare inom psykiatrin med patienter tillhérande Ostermalm,

Norrmalm, Kungsholmen. Patienten ska vara biologisk férdlder/styvforilder

som bor, har bott eller har kontakt med barnet.

Sl g

1. Patient och personmr.............oooiiiiiiiiii

(ifylles bara pa den blankett vardgivaren behaller)

................................................................................................

3. Patienten ar:

Biol. mamma fod.ar.mén ....... Biol. pappa fod.ar.mén ......
Styvmamma fod-4r.mén ....... Styvpappa fod.ar.man .......

4. Barnet

Pojke  fod.ar och méan ...... Flicka fod.ar ochman ......

Pojke  f6d.ar ochméan....... Flicka fod.ar ochmaén ......

Pojke  fod.ar ochman ....... Flicka fod.&r och mén ......

8. Barnets/barnens hallsa....... ...
6. Ev. diagmos. ... ....ccoiiiiiiii e

7. Kontakt med BUP/barnhiilsovarden

.....................................................

................................................................................................

8. Kontakt med socialtjinsten. ...

9. Barnet bor med:
Patienten

Biologisk mamma Biologisk pappa

Familjehemsforéldrar Vilken ort bor familjehemmet pa

Styvmamma

Styvpappa

........................




Forildraenkiit for utvirdering av stodgrupper i projektet Barnkraft.

1. Blanketten ifylles av
1. Barnets mor eller vuxen i moderns roll
2. Barnets far eller vuxen 1 faderns roll
3. Bada

2. Datum fo6r ifyllandet .......................

3. Var fick du/ni information om stédgrupperna?...........ccoceviiiieniennnnenne.

4. Motsvarade grupperna dina férvintningar?
Ringa in ett pastdende.
1. mycket bra
. ganska bra
varken bra eller daligt
ganska daligt
5. mycket daligt

ERCE

Vad var det som inte motsvarade dina forvintningar?

.......................................................................................

.......................................................................................

...............................................................................

...............................................................................

P a

6. Littade dina bekymmer kring barnet genom deltagandet i stodgruppen?

Ringa in ett pastiende.

I. avtog betydligt
avtog ganska mycket
avtog delvis
avtog inte
Okade

Al

7. Anser du att du fick méjlighet att tala om sadant som var viktigt f6r dig?

Ringa in ett pastiende.

1. alltid
2. oftast
3. ibland
4. nistan aldrig




8. Flera teman diskuterades — kom fljande teman upp?
Ringa in ditt svar; 1 for lite, 2 lampligt, 3 for mycket, 4 togs ej upp.
1. depression eller psykisk ohélsa 1234
2. hur depression/psykisk ohélsa paverkar familjens
liv och vardag
. barnets reaktioner pa forilderns psykiska hilsa
. hur man talar med barnet om forilderns problem
. barnets utveckling och vélméende
. kamraters och hobbys betydelse f6r barnet
. sétt att stédja barnets dagliga liv
. var kan man soka hjilp for barnets psykiska hilsa
eller beteende som oroar 1234

— o = e e =
S O I A B S T NG S
WL WL Lo W
N N~ S

SO~ Oy h B W

Hur piverkade gruppen dig?

9. Stédgruppen ledde till att
Ringa in ldampligt pé en skala 1-4.

1. jag accepterar mig sjdlv 1234
2. jag forstar min maka/make/sambo 1234
4. jag forstar mitt/mina barn 1234

10. Hur paverkades dina upplevelser som forilder
Ringa in ett pastiende pé varje delfriga.
a)Tilliten till ditt foréldraskap

okade mérkbart

Okade ganska mycket

okade lite

fordndrades inte

minskade

Al

b) Upplevelsen av ett tillrdckligt gott fordldraskap
1. 6kade

2. fordndrades inte

3. minskade

¢) Gruppen gav mig idéer och redskap i mitt féréldraskap
1. manga

2. nagra

3. inga



11.Trots nutida kunskap om psykisk ohélsa kan det leda till skamkénslor

och fordomar inom familjen. Hade grappen nigon inverkan?

Ringa in de alternativ som du tycker stdmmer.
1. minskade skamkénslor

2. 8kade skamkénslorna

3. inverkade inte

4. jag har inte upplevt skamkénslor

4. minskade férdomar

5. okade fordomar

6. inverkade inte

7.jag har inte upplevt fordomar

12.Paverkades dina eventuella skuldkinslor i relationen till ditt/dina barn?
Ringa in ett péstiende,
1. okade
férandrades inte
avtog lite
avtog en hel del
avtog mycket
jag har inte lidit av skuldkiéinslor

A o o

13.Hur paverkade deltagande ditt halsotillstand?
Ringa in ett pAstiende,
1. mycket positivt
ganska positivt
inte alls
ganska negativt
mycket negativt

Nl N

14. Vilken inverkan hade gruppen pa foljande omriden
Ringa in 1.avtagande, 2. ingen, 3. dkade lite, 4. 6kade ritt mycket, 5. dkade myclet.

a. tron pa framtiden 12345
b. tron pa barnets framtid 12345
c. tron pa familjens framtid 12345

........................................................................................



15.Har du till f6ljd av deltagandet énskat mera av:
Ringa in 1. mindre, 2.som tidigare, 3. lite mera, 4. ndgot mera, 5. kade mycket

a. information av psykiska problem 12345

b. talat om psykiska problem med barnet/nen 1 2 3 4 5

talat om psykiska problem med maka/e/sambo 1 2 3 4 5

d. uppmuntrat barnet till relationer och hobbyer

utanfér hemmet 12345

¢. uppmirksammat barnet/baren 12345
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..........................................................................................

16.Hur beaktades dina fragor och bekymmer rérande barnen?
Ringa in ett pastdende.

a. mycket bra

b. ganska bra

c. varken bra eller daligt

d. ganska daligt

e. mycket daligt

f. jag hade inga fragor eller bekymmer

17.fick du hjélp rérande oron Gver ditt/dina barn
Ringa in ett pastdende.

a. mycket

b. ganska mycket

c. lite

d. nej

AV 1G () g 11 SO U P RSO ROTOUOUPPP

........................................................................................

Till sist ber vi dig virdera stodgruppen i sin helhet.

18.Hur bra anser du stédgruppen var for dig?
Ringa in ett pastaende.

a. mycket bra och ldmplig

b. ganska bra och lamplig

c. inte bra eller limplig ej heller daligt eller oldmpligt

d. dalig och oldmplig

Varfor anser du den vara dalig och olamplig?.......ccooivieiiiinninne

......................................................................................

......................................................................................



19.Hur bra anser du att gruppen var for ditt/dina barn?
Ringa in ett pastdende.
a. mycket bra och lamplig
b. ganska bra och ldmplig
c. inte bra eller limplig, ej dalig eller oldmplig
d. dalig och oldmplig
Varfér ansag du den vara délig och oldmplig for ditt/dina barn? .......

.....................................................................................

20. Hade gruppen nagra andra effekter pa ndgon familjemedlem?
a. nej
b. ja
Vilka 0Ch TO8 VEM?..oociiiicirireee et

..................................................................................

........................................................................................

........................................................................................

........................................................................................
........................................................................................

.........................................................................................

.......................................................................................

.......................................................................................

24.Gruppens tidsomfattning 2tim. x 10 ggr
Ringa in ett pistiende.
a. forlang
b. lamplig
c. for kort

25.Synpunkter pa barn- och foraldragruppernas gemensamma triffar?

....................................................................................
....................................................................................

....................................................................................

.................................................................................

.................................................................................



27. Hur skulle grupperna bittre i ditt tycke betjina barnens behov?

.................................................................................

.................................................................................

................................................................................
................................................................................
................................................................................

................................................................................



Resultat av foriildraenkiiten Bil. 4.

Féraldraenkiten dr delar av den som anviinds i Finland.

Svarsfrekvensen ér lg det 4r sex mammor och tvi pappor som svarat.

Totalt 4tta fordldrar. Gruppledarna tycker att enkiiten var svar samtidigt som foréldrarna inte
ville besvara den eller inte kom till uppfSljningen.

Vem fick du informationen frin?

- tre frén psykiatrin

- en fran stadsdel

- en frén informationsmote och telefon
- en fran BUP

- en genom tidigare grupp

- en pappa uppger frin mamman

Motsvarade gruppen dina forvintningar?

(skala 1-5, mycket bra — mycket daligt)

- tva svarar mycket vil

- fem svarar ganska vél

- en svarar varken vil eller illa

En person tilldgger att hon saknade vuxenpsykiatrisk kunskap.

Hade du bekymmer som du ville diskutera?

- tre svarar nej

- tre svarar att de ville diskutera mera kring ensamhet/depression/mina problem.
- tvé svarar ensamheten som fordlder

Littade dina bekymmer kring barnet efter gruppen?
(skala 1-5, avtog betydligt — dkade)

- en svarar avtog ganska mycket

- fyra svarar avtog delvis

- tre svarar avtog inte

Fick du mdjlighet att tala om det som var viktigt for dig?
(skala 1-4, alltid - néistan aldrig)

- en svarar alltid

- sex svarar oftast

- en svarar ibland

Kom folande tema upp?

(varje tema har skal 1-4, for lite - till togs ej upp)
- sju svarar lagom

- en svarar f6r mycket

Hur depression/psykisk ohdlsa paverkar familjens liv och vardag
- en svarar for lite,

- sex svarar lagom

- en svarar for mycket



Barnens reaktion pd fordlderns psykiska hdlsa,
- tva svarar for lite

- fem svarar lagom

- en svarar for mycket

Hur tala med barnet om fordlderns problem
- tva svara for lite

- fem svarar lagom

- en svarar for mycket

Barns utveckling och vilmdende
- tre svarar for lite
- fem svarar lagom

Kamrater och hobbyers betydelse for barnet
- fyra svarar for lite
- fyra svarar lagom

Scitt att stodja barnets dagliga liv
- en svarar for lit

- fem svarar lagom

- en for mycket

- en svarar att det inte togs upp

Var séka hjdlp for barnets psykiska hdlsa eller beteende som oroar
- en svarar for lite

- fyra svarar lagom

- en svarar for mycket

- tvd svarar togs €j upp

Stodgruppen ledde till?

(skala 1-4, mycket battre — ingen forandring)
accepterar mig sjdlv

- en svarar, accepterar mig sjilv mycket béttre

- en svarar accepterade mig sjélv ganska mycket biittre
- fem svarar accepterade mig sjalv nigot biittre

- en svarar ingen foréindring

Jag forstdr mitt barn bdftre
- en svarar mycket béttre
- fyra svarar ganska mycket bittre
- tv4 svarar ngot biitre
- en ingen fordndring

Hur paverkade gruppen dina upplevelser som fordlder?
(skala 1-5, 6kade mirkbart — minskade)
tilliten till fordldraskapet



- tre sédger att den tkade ganska mycket
- tre séger att det 6kade lite
- tva séger att det fordndrades inte

upplevde ett gotf fordldraskap

(skala 1-3, kade, foréndrades ej, minskade)
- fyra svarar aft det 6kade

- fyra svarade att det féréndrades ¢j.

gruppen gav idéer och redskap i mitt fordldraskap
( skala 1-3, ménga, nigra och inga)

- €n svara manga,

- sex svarade nagra

- en svarar inga.

Hade gruppen ndgon inverkan pa eventuella skamkdinslor/fordomar kring den psykiska

ohdlisan?
(skala 1-3, minskade, 6kade, forandrades ej — har inte upplevt skamkénsla eller fordomar)

skamkdnsia

- tre svarar att deras skamkinsla minskade

- en svarade att det inverkade inte

- fyra svarar att de inte upplever négra skamkénslor

fordomar
- tva svarar att det minskade
- tva svarar att det ej inverkade
- fyra svarar att de inte upplever fordomar.

Péverkades dina eventuella skuldkdnslor i relationen till ditt/dina barn?
(skala 1-5, kade — avtog mycket, har inte lidit av skuldkinslor}

- fem svarar att de avtog lite

- en svarar att den fordndrades ¢j

- en svarade att de &kade

- en svarar ait hon/han inte haft ndgra skuldkénslor.

Hur pdaverkade deltagandet ditt halsotillstdnd?
(skala 1-5, frin mycket positivt — mycket negativt)
- fre svarar ganska positivt

- tva svarar paverkade inte alls

- tre svarar ganska negativt

Vilken inverkan hade gruppen for tron pa framtiden?
(skala 1-5 fran avtagande — dkade mycket)

egen framtid:

- tvA svarar avtagande

- tvAsvarar ingen inverkan

- tre svarar okade lite

- en svarade 6kade ganska mycket



tron pa barnens framfid:

- tva svarar ingen

tre svarar Gkade lite

en svarade Okade ganska mycket
tva svara Okade mycket

c. tron pd familjens framitid:

fyra svarar ingen forindring
en svarar dkade lite

tre svarar 6kade ganska mycket

Har du till folid av deltagandet onskat mera information om psykisk ohdlsa?
(skala 1-5, fran mindre — mycket mera)

- tvé svarar mindre

- en svarar inget mera (bra som det var)

- fem svarar ndgot mera

Hade du onskat att vi talat med om psykiska problem med barnet?
(skala 1-5, frin mindre — mycket mera)

- tva svarar mindre

- tva svarar inte mera (lagom)

- tre nigot mera

- en mycket mera

Hade du onskat att vi talat mera om psykiska problem med make/sambo?
(skala 1-5, frin mindre — mycket mera)

- en svarar inget mera

- tva svarar lite mera

- fem svarar ej ( 4r ensamstaende)

Talat mera om att uppmunira barnet till att bygga upp relationer och hobbyer?
(skala 1-5, frdn mindre — mycket mera)

- en svarar mindre

- tvé svarar inte mindre — bra, lagom

- tre svarar ndgot mera

- tva svarar mycket mera

Skulle vi uppmdrksammat barnet mera?
(skala 1-5, frdn mindre — mycket mera)

- en svarar att det var lagom

- fyra svarar ndgot mera

- tre svarar mycket mera

De har skrivit att de vill ha mera praktiska tipps.

Hur beaktades dina frdgor och bekymmer rorande barnen?
(skala 1-5 frin mycket bra — mycket daligt)

- tvé svarar mycket bra

- tre svarar ganska bra



- tva svarar varken bra eller daligt
- en svarar att jag hade inga fragor

Fick du hjdlp rérande oron éver ditt barn?
(skala 1-5, frén mycket bra till ingen)

- sju svarar ganska mycket

- en svara lite

Hur bra tycker du att gruppen var for dig?

(skala 1-4 , mycket bra och lamplig — dalig och oldmplig)
- sju svarar ganska bra och lamplig

- en svarar ok

Hur bra var gruppen for diit barn?

(skala 1-4, mycket bra och limplig - délig och oldmplig)
- tvi svarar mycket bra och lamplig

- fem svarar ganska bra och ldmplig

- en svarar inte dalig eller olimplig

Hade gruppen ndgra negativa effekter pa ndgon familjemedlem?
( nej eller ja samt beskrivning)

- sju svarar nej

- en svarar ja och tycker att barnet blev lite orolig

Har ditt barn talat om gruppen och upplevelsen med dig? Vad?

- tvA svarar ja, bra att tréiffa andra barn som har deprimerade fordldrar, kul
att leka, bra att forstd forélderns sjukdom

- en svarar ja, i borjan tyckte barnet synd om ett av barnen

- en svarar ja, medlidande &ver de barn som méadde déligt

- tvd svarar ja, lite, inte mycket

- en svarar nej, har inte beréttat nigot

- en svarar negativt

Vad anser du om stodgruppen och dess struktur i allmdnhet?

- tre svarar bra, behoviigt

- en svarar, det hade varit bra om en psykolog varit med nigon géng

- en svarar kanske mera individuell hjdip for den vuxne

- en svarar mera homogen grupp, mer tyngd &t den vuxnes sjukdom och
- en svarar, vad barnen kan gora for att underlitta

- en svarar, saknade svar pd om man kan f4 mera hjélp

Synpunkter pd gruppmetoden och de behandlade teman?

- sju svarar att det var bra
- en svarar att allvaret férsvinner i leken

Gruppens tidsmdssiga omfattning 2 tim. x 10 ggr?
(skala 1-3, for lang, lamplig, for kort)

- sex svarar lagom

- en svarar att sju ggr var {or kot



- en svarar att dtta ggr var for kort

Synpunkter pd barn- och fordldragruppens gemensamma trdffar?

- fem svarar bra

- tre svarar inga

- en svarar en viss oro for 4ndra i gruppen bade fr mig och mitt barn

Hur skulle grupperna bdttre ha fyllt dina forvintningar? F orslag?
- sju svarar att de inte vet
- en svarar, flera forildrar i fordldragruppen

Hur skulle grupperna beitire ha fyllt ditt barns behov? Fi orslag?
- sju svarar inga synpunkter, vet ¢
- en svarar 6kad kunskap

Ovriga synpunkter?
- sju har inte svarat
- en har svarat att gruppen blir sarbar vid frdnvaro



Hel S

Samarbetsavtal

Mitt barn

deltar tillsammans med mig/oss

i en stédgruppsverksamhet avsedd for barn till fordldrar med psykisk ohélsa som
genomfors i ett samverkansprojekt "Barnkraft” mellan Kungsholmens,
Norrmalms, Ostermalms stadsdelsférvaltningar, Norra Stockholms psykiatri i
City och Kungsholmens BUP.

I barngruppen far bamnet hj 4lp och st6d i att hantera sin situation samtidigt som
jag forilder/vi deltar i en forildragrupp vars mélsétining &r att hjélpa mig/oss att
forstd hur barnet kan stodjas i sitt dagliga liv.

Gruppverksamheten borjar dagen den _/ kl

Adress

Gruppen triffas _ ggr
Gruppens deltagare bjuds pa mellanmal

Diskussionerna inom gruppen &r konfidentiella.

I fall dér gruppledarna under verksamheten blir oroade dver barnets eller
familjens situation, forstir jag dock som forilder att de enligt lag #r skyldiga att
kontakta socialtjinsten efter att forst ha diskuterat med mig/oss/barnets

formyndare.

I fall dér jag eller mitt barn 4r forhindrade att deltaga i ndgon traff, forbinder jag
mig att meddela det pa f6rhand till gruppens ledare.

Formyndarens underskrift

Barngruppens ledare Foraldragruppens ledare
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Avtal f6r manualbaserade parallella stédgrupper f6r barn- och fordldrar nér
fordldern lider av psykisk ohilsa.

Norra Stockholms psykiatri (NSP)
Ostermalms stadsdelsférvaltning
Norrmalms stadsdelsforvaltning
Kungsholmens stadsdelsforvaltning
Bromma stadsdelsforvaltning
Hisselby/Villingby stadsdelsférvaltning
Spanga/Tensta stadsdelsférvaltning
Rinkeby/Kista stadsdelsforvaltning
Ekert kommun

April 2011

» KOMMUN

j L Stockholms lans sjukvardsomrade

STOCKHOLMS LAKS LANDSTING




Inledning

Detta avtal giller den manualbaserade stodgruppsverksamheten med parallella
barn- och foréldragrupper, Barnkraft. Det har utarbetats fran det projekt som
under 3 &r bedrivits av Ostermalms stadsdelsférvaltning tillsammans med
Norrmalm och Kungsholmen samt vuxenpsykiatrin 1 city och BUP,
Kungsholmen.

Metoden dr himtad fran Finland, dir man bedriver dessa s.k. Verttigrupper.
Metoden &r utarbetad av socialpsykologen Bitta Séderblom och utgar fran
Beardslee's familjeintervention.

Metoden bygger pa att vuxenpsykiatrin, barnpsykiatrin och socialtjansten
samarbetar med sina specifika kunskaper.

Fyra gruppledare krivs for varje grupptillfille, tva i barngrupp och tva i
fordldragruppen. Gruppledarskapet dr i varje grupp fordelat pa en gruppledare
med barnkunskap och en gruppledare med kunskap frén vuxenpsykiatrin. Dessa
olika kunskaper &r viktiga for en bra process i gruppen.

Malsiittning med avtalet

Att med béde barnkompetens och vuxenpsykiatrisk kompetens ha
manualbaserade parallella stodgrupper for barn och forildrar nér en forilder
lider av psykisk ohilsa. Det ar ett forebyggande arbete for att tidigt ge stdd till
barn och forédldrar for att minimera barnens utsatthet.

Berirda verksamheter

Norra Stockholms Psykiatri

Socialtjdnsten:

Stadsdelsfdrvaltningarna Ostermalm, Norrmalm, Kungsholmen, Bromma,
Hasselby/Villingby, Spanga/Tensta, Rinkeby/Kista

samt Ekeré kommuns socialtjinst.

Malgrupp

Férildrar med depression och bipoldr sjukdom — ej akuta tillstand.
Fordldrarna ska tillhor NSP:s och stadsdelarna/Ekeré kommuns
upptagningsomride samt de som tillhér NSP genom vardval.

Ansvarsfordelning

Landstinget:

- Huvudansvaret for stodgruppsverksamheten.

- Overgripande samordnaren ska ta emot remisser till grupperna, sammankalla
gruppledarna som ska ha grupp.



- Atar sig att ha tva gruppledare/gruppomgang.

- Atar sig att ha Barnkrafts-utbildade gruppledare.

- Halla i nétverket, som omfattar hela NSP:s upptagningsomrade

- Ansvara f6r utbildningen av gruppledare.

- Halla med lokal for grupperna och 6vriga kostnader for gruppverksamheten.
- Ansvarar f6r utvérdering/uppfoljning.

- Verksamhetschefen och 6vergripande samordnare ska inga i styrgruppen.

- Ska pékalla forhandling om nytt avtal mars 2013.

- Ansvarar for att gruppledarna far handledning.

Kommunansvaret

- Varje stadsdel/Eker6 ska bidra med tva gruppledare eller betala
6.500:-/grupp. Om tva stadsdelar/Ekerd delar pa gruppledar-
skapet debiterar var och en de 6vriga med 3.250:-/grupp.

- Stadsdelarna/Ekerd atar sig att ha tva gruppledare/gruppomgéng,

- Stadsdelarna/Eker6 atar sig att ha var sin Barnkraftsansvarig/kontaktperson.

- Varje stadsdel/Ekerd atar sig att ha Barnkrafts-utbildade gruppledare.

- Antalet Barnkraftsgrupper begriinsas till tvd gruppomgangar per termin.

- Barnkraft &r en forebyggande verksamhet och ska inte bistandsbeddmas.

- Ska utse en kommunkoordinator f6r samordning av gruppledarskapet.

- Utse representanter till styrgruppen for tva ar.

Styrgrupp

Ska bestd av fem representanter for stadsdelarna/Ekerd. Ostermalm, Norrmalm
och Kungsholmen fortsitter under avtalstiden. Tillkommer en fran &vriga i
visterort samt en fran Ekerd.

Fran NSP ingér verksamhetschefen, vice verksamhetschefen samt éverordnad
samordnare.

Styrgruppen ska triffas 2 ggr/termin och mera om det anses pakallat.

Styrgruppens ansvar
- Folja behovet av Barnkraft
- Folja upp/utvirdera
- Besluta om aktiviteter/utbildning

- Se till att en kort arsberittelse skrivs och dr klar 31/12/ar och godkinns i
januari manad.

Avtalstid

Avtalstiden pagar fran undertecknandet till 30 juni 2013.




Nytt avtal skall beslutas under mars 2013.

Underskrifter, Stockholm........ april 2011.

/Anna Stenseth/
Verksamhetschef, Norra Stockholms Psykiatri

/Go6ran Mansson/ /Christina Rapp Lundahl/
Stadsdelsdirektér, Ostermalm Stadsdelsdirektér, Norrmalm
/Karin Norman/ /Bitte Davidsson/
Stadsdelsdirektor, Kungsholmen Stadsdelsdirektdr, Bromma
/Leif Spjuth/ /Maria Haggblom/
Stadsdelsdirektdr, Hasselby/ Stadsdelsdirektor, Spanga/
Villingby Tensta
/Olle Johnselius/ / Johan Pehrsson/
Stadsdelsdirektor, Rinkeby/ Socialchef, Ekerd

Kista



