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Forord

Bakgrunden till seminariet, var diskussioner som forts i ett preventionsndtverk med representanter
fran olika verksamheter om vikten av att specifikt lyfta fram spadbarnets behov av stéd nar det finns
en psykiskt sjuk forélder. Detta blev &n mer angeldget nar den nya lagstiftningen i Hélso- och
Sjukvardslagen kom. Den innebér i korthet att personal har skyldighet att beakta barns behov av
information, rad och stod nér det finns en psykiskt sjuk foralder. En arbetsgrupp, "Spéadbarnet som
anhorig”, bildades da inom ramen for det utvecklingsarbete med fokus pa barn som anhdriga till
psykiskt sjuka fordldrar som Allméanna Barnhuset driver tillsammans med Socialstyrelsens nationella
utvecklingsstod for psykiatrifragor.

Arbetsgruppens arbete ledde till att ett antal nyckelpersoner fran saval Vuxenpsykiatrin, Kvinno-
sjukvarden, Barnhélsovarden, Barn- och ungdomspsykiatrin, Socialtjansten samt nationella aktorer
som SKL, Socialstyrelsen och Socialdepartementet, inbjods till ett arbetsseminarium med fokus pa
det spdda barnet. Syftet med seminariet var att samla kunskap och identifiera behov for att utveckla
varaktiga strategier for hur offentliga verksamheter battre kan uppmarksamma och samverka for att
stodja det spada barnet som anhorig.

Vi som tillsammans ingick i den arbetsgrupp som planerade seminariet och som dven hade mojlighet
att delta i diskussionerna pa Sétra Bruk, vill garna framhalla den positiva och kreativa andan som
radde under dagarna. Ett behov som blev tydligt var att det &r nddvandigt med en struktur for sam-
verkan kring de blivande och nyblivna foréldrar som mar psykiskt daligt. Denna samverkansstruktur
maste vara etablerad innan familjen blir aktuell. Pa seminariet presenterades ocksa forslag till mojlig
ansvarsfordelning for insatser pa olika nivaer, nationellt, regionalt och lokalt.

Vi hoppas och tror att denna rapport, som &r en dokumentation av den forskning som presenterades
och de diskussioner som pagick, kan vara ett bra stod i det fortsatt viktiga arbetet att samverka for
att stddja det spada barnet som anhdrig till en fordlder med psykisk sjukdom.
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Presentation av forelasarna

Birgitta Wickberg leg. psykolog, docent i psykologi vid Géteborgs Universitet och kliniskt verksam som
mddra/barnhilsovirdspsykolog i VG-regionen samt sédra Bohusldn. Hennes forskning rér framforalle depres-
sion under graviditet och spidbarnstid. Hon har validerat en screeningskala (EPDS) for depression post partum
och utvirderat stédjande samtal (counselling) inom svensk barnhilsovird. Metoderna finns beskrivna i en
skrift frin Folkhilsoinstitutet Post partum depression — nedstdmdhet och depression i samband med barnafédande
(Wickberg & Hwang, 2003) och rekommenderas i Socialstyrelsens nationella riktlinjer for depression och
dngesttillstind (2010).

Kerstin Neander, fil. dr, socionom, Marte Meo supervisor, Psykiatriskt Forskningscentrum, Orebro lins land-
sting och dagvérdsverksamheten Gryningen i Karlskoga. Kerstin var 1978 med och startade ”Gryningen”, en
Karlskogabaserad dagvérdsverksamhet f6r familjer med barn i dldrarna 0-6 ar som hon ocksé var férestindare
for fram till 2000. Verksamheten ir en samverkan mellan barnpsykiatrin inom Orebro lins landsting och social-
tjinsten i Karlskoga kommun. Under de senaste nio dren har hon arbetat deltid pd Gryningen och genomfort
en forskarutbildning vid Orebro Universitet. Den utbildningen resulterade i avhandlingen, Indispensable
Interaction: Parents perspectives on parent-child interaction and beneficial meetings, som lades fram vid Orebro
Universitet i december 2009. Ett forskningsarbete som handlar om samspelsbehandling, baserad pd verksam-

heten vid Gryningen och ytterligare tre liknande verksamheter.

Ingela Heimann, leg. likare, psykiatriker med en gedigen bakgrund inom vuxenpsykiatrin. Hon har arbetat
ménga &r i olika befattningar i den kliniska verksamheten, bl a som 6verlikare och verksamhetschef. Hon arbetar

idag som tillsynslikare pa Socialstyrelsen, Tillsynsavdelningen Region Sydvist.



Inledning och bakgrund

Anne-Marie Larsson, Stiftelsen Allmanna Barnhuset, anne-marie.larsson@allmannabarnhuset.se

Socialstyrelsens nationella utvecklingsstod for psykiatri-
frigor m.m. (f d NU!-enheten) och Stiftelsen Allminna
Barnhuset driver ett gemensamt projekt med fokus pé
barn som anhériga till foridldrar med psykisk sjukdom/
ohilsa. Projektledare 4r Anne-Marie Larsson, Allminna
Barnhuset och Mérten Jansson, Socialstyrelsen.

Till projektet har knutits en arbetsgrupp med personer
som har speciell kompetens inom omridet och kom-
mer frin olika delar i landet. Projektets uppdrag 4r att
utveckla strategier for och kunskap om hur offentliga
verksamheter bittre kan;

 uppmirksamma och stédja barnen
e samverka kring insatser f6r barnen

e folja upp hur barnen uppmirksammas samt mita

effekterna av stodinsatser.

Seminariet i Sitra Bruk ir en del av det arbetet.

I uppdraget ingdr ocksd att skapa forutsittningar for
ett nationellt nitverk for professionella.

En viktig del i projektet har varit de dialogseminarier
som har genomforts i samarbete med regionala aktdrer
i fyra regioner i landet; Skéne, Vistmanland, Jénkoping
och Visterbotten. Till seminarierna har verksamma
inom vuxenpsykiatrin, barnpsykiatrin, primirvirden
och socialtjinsten bjudits in. Sammanlagt har 4tta dia-
logseminarier genomfdrts, varav tva dialogseminarier i
varje region med ett &rs mellanrum. Syftet har varit att
folja upp den process som pibérjades vid forsta semi-
nariet utifrin hur man kan bli bittre pd att uppmirk-

samma barnen.

Ett annat uppdrag har varit att utveckla en hemsida for
professionella som méter barn som anhdériga dvs barn
som har en forilder med psykisk sjukdom/ohilsa.
Hemsidan innehéller bland annat information om
forskning, metoder att samtala med barn och forildrar,
utbildningar, utvecklingsarbeten samt tips om material
tex skonlitteratur, facklitteratur och olika informations-
filmer. Hemsidan #r tinkt att vara en inspiration for
hur verksamheter kan bli bittre pd att arbeta utifrin
ett barnperspektiv. P4 hemsidan finns ocksd méjlighet
att anmiila sig till lokala nitverk for att littare kunna

samverka och stddja varandra i det lokala arbetet.
Hemsidan finns pa adress: www.barnsomanhoriga.se

Projektet avslutas 2010 och kommer att avrapporteras
i form av en bok.

Ny lagstiftning fran 1 januari 2010

En ny lagstiftning med tilligg i HSL (Hilso- och sjuk-
vérdslagen) 2 g § och LYHS (Lagen om yrkesverksam-
het pa hilso- och sjukvirdens omrade) 2 kap. 1a §, har
borjat gilla fr o m den 1 januari 2010. Syftet med den
nya lagstiftningen ir att stirka barnperspektivet och
lyfta barns rittigheter.

Den nya skrivelsen i HSL lyder:

Halso- och sjukvarden ska sarskilt beakta ett barns
behov av information, rad och stéd om barnets forald-
rar eller annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsam-
mans med

1. har en psykisk stérning eller psykisk funktions-
nedsattning,

2. har en allvarlig fysisk sjukdom eller skada, eller

3. ar missbrukare av alkohol eller annat beroende-
framkallande medel

Detsamma géller om barnets foralder eller ndgon annan
vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med ovantat
avlider.

Fortydligande av lagen:

* Med vuxen menas en person som barnet varakeigt
bor tillsammans med, dven t ex familjehemsforilder

och styvforilder.
¢ Med barn menas alla minniskor under 18 Ar.

o Stodet ska utgd frin barnets bista och anpassas
efter barnets dlder och mognad.

Tilligg i LYHS (2 kap. 1 a §)

Den som tillhér hélso- och sjukvardspersonalen ska sar-
skilt beakta ett barns behov av information, rad och
stdd... (samma som ovan).



Bakgrund till lagadndringen
Av forarbetena framgar foljande:

 Barnpsykiatrikommitténs slutbetdnkande 1998
I betdnkandet foreslogs en skyldighet for vuxen-
psykiatrin att underrétta sig om barnets situation
och ge stod vid behov. Forslaget ledde inte till
lagstiftning.

« Nationell psykiatrisamordnings slutbetdnkande 2006
Utredningen ansdg att tydliga rutiner for stod till
barn som anhoriga borde finnas for att tillgodose
barns behov av stdd. Vuxenpsykiatrin och primér-
varden har enligt utredningen en central stallning
for att upptécka barnen och initiera stod, vilket
kréaver att ett barn- och familjeorienterat arbetssatt
utvecklas. Utredningen foreslog inte nagon lagénd-
ring, utan att regeringen noga skulle folja utveck-
lingen och om inte behovet av forbattringar tillgodo-
sags Gvervaga en lagandring.

 Enkat till samtliga psykiatriska kliniker om stéd till
barnen 2006
En enkat skickades ut fran Nationell psykiatrisam-
ordning och drygt 2/3 av landets psykiatriska
Kliniker svarade. Drygt halften uppgav att de hade
sarskilda rutiner for att uppmérksamma barn, 90%
tyckte att nagot saknades i utbudet.

Av forarbetena framgar vidare att insatser till barn ar
prioriterade, att varje barn har ratt att bli uppmérk-
sammat och fa stod och hjalp utifran behov samt att
lagstiftningen har behdvt fortydligas for att ytterligare
starka barnperspektivet och lyfta barns réttigheter.

Ovriga initiativ

Regeringen har initierat ett projekt for att utbilda i
Beardslees familjeinterventionsmetod, en psykopedago-
gisk metod som hjalper foréldrar och barn att komma
igang med samtal om svéra saker pé ett varsamt satt.
Alla landsting erbjuds majlighet att fa utbildning for
personal inom psykiatrin och primarvarden. Vuxen-
psykiatrin i Vasterbotten ansvarar for utbildningarna
och till projektet har fem miljoner kronor avsatts.
Projektet startade 2008 och pagar t o m 2010.

Av forarbetena framgar att projektet betraktas som ett
komplement till en lagreglerad skyldighet som starker
barnperspektivet. Rapport om detta arbete kommer i
borjan av 2011.

Seminariet ’Det spada barnet som
anhorig”

Under arbetet med dialogseminarierna blev det tydligt
att det fanns ett behov av att sérskilt fokusera péa vad
den nya lagstiftningen innebdr for det spada barnet
och dess foraldrar nar den ena féraldern har en psykisk
sjukdom.

Nar det galler stod till denna malgrupp finns organisa-
toriska problem som handlar om vilken verksamhet
som ansvarar for att barnet och dess foralder far stod
utifran ett familjeperspektiv. Barnet ar primart inte
patient utan det &r "relationen” mellan barnet och for-
aldern som blir "patienten”. Det &r val ként att psykisk
sjukdom under graviditet och spadbarnstid kan paverka
anknytningen och barnets kognitiva och emotionella
utveckling. Vikten av tidiga insatser for att forebygga
att barnet utvecklar psykisk ohalsa &r ocksa val kant.
Vuxenpsykiatrin ansvarar for den vuxne patienten men
hur organiseras stodet till foraldraskapet och "relatio-
nen”? Detta var nagra av de fragor som diskuterades pa
seminariet.

Syftet med var att samla kunskap och identifiera behov
for att utveckla varaktiga strategier for hur offentliga
verksamheter béttre kan uppmadrksamma och samver-
ka for att stodja det spéda barnet som anhorig. For att
battre hjélpa det spdda barnet och dess foraldrar
behdvs en helhetssyn och kompetens fran saval vuxen-
och barnpsykiatrin, kommunernas individ- och familje-
omsorg samt modra- och barnhélsovarden.



Perinatal psykisk ohalsa/sjukdom

Tidig intervention, behandling och tvarfackligt samarbete

— en forskningsoversikt

Birgitta Wickberg, docent, leg.psykolog, enheten for médravéard och FOU-enheten,
VG-regionen, sodra Bohuslan. Birgitta.Wickberg@vgregion.se

Varfor okat intresse for psykisk ohalsa i
samband med barnafédande?

Intresset for psykisk ohdlsa, sarskilt depression under
spadbarnstiden, har dkat under de senaste decennierna
inom forskning, i klinisk verksamhet och bland foréld-
rar. Det finns framforallt tre orsaker till detta:

Barnet — Spadbarnsforskningen har visat pa vad det
tidiga samspelet mellan foraldrar och barn betyder for
barnets fortsatta utveckling. Man har ocksa funnit att
en depression hos mamman kan ha langvariga negati-
va effekter for barnets utveckling. Det ar bl a spad-
barnsforskningen som bidragit till att det har omradet
i s& hog grad blivit tvarfackligt och tvarvetenskapligt.

Unik tidsperiod — Graviditeten och tiden efter barnets
fodelse ar en unik tidsperiod for familjen da parrelatio-
nen, foraldraskapet och barnets beteende och utveck-
ling har en 6msesidig paverkan pa varandra. Alla delar-
na hanger ihop och riskerar att paverkas negativt av
psykisk ohdlsa hos foréldern, t ex en depression hos
mamman (Hwang & Wickberg, 2001). Det ar ocksa
en period nér spadbarnet &r totalt beroende av sin néra
miljo och strukturerna runt familjen.

Mate med halsovarden — Det &r i Sverige ocksa en unik
period vad galler motet med halsovarden. Mddra- och
barnhalsovarden mater sé gott som alla blivande och
nyblivna féraldrar och kan finga upp tidiga tecken pa
psykisk ohélsa eller sjukdom.

Traditionell syn pa psykisk ohalsa efter
forlossningen (post partum)

Tidigare har man ofta beskrivit psykisk ohélsa efter
forlossningen som tre helt olika omraden.”Maternity
blues”, ar det ”normala” tillstand, tre till fem dagar
efter forlossningen, da ungefar varannan kvinna far
kraftiga humdrsvangningar och ofta pendlar mellan
kraftigt lyckorus och stark sjalvtvivel eller nedstdmd-
het. For de flesta normaliseras tillstandet ganska
snabbt, men for de kvinnor dar det inte gar Gver inom
ett par veckor finns en risk att utveckla en depression.

Depression efter forlossningen (post partum), ar en
lindrig till mattlig depression och drabbar ungefér 8 -
15% av alla nyblivna mammor under de férsta ména-
derna efter forlossningen. For ca en tredjedel uppstar
symtomen redan under graviditeten. Depression i sam-
band med spadbarnstiden var lange ett dolt problem.
Pé senare tid har kunskapen om den har typen av ned-
stdmdhet Okat vasentligt. Ett omfattande forsknings-
arbete har lett till att metoder implementerats inom
hilsovarden for att tidigt uppticka kvinnor med
depressioner i samband med barnafédande.

Puerperalpsykos &r ett allvarligt psykiskt sjukdomstill-
stand, som finns beskrivet sedan lange. Det psykotiska
tillstandet uppstar hos 1-2 kvinnor per tusen forlosta
och kréaver psykiatrisk vard.

Numera omfattar forskningen kring psykisk ohdlsa i
samband med barnafédande ett brett spektrum av
reaktioner; fran lindriga till mattliga och svara depres-
sioner, angesttillstdnd, posttraumatisk stresssyndrom
(PTSD) utlost av forlossningen och olika problem i
den tidiga mor- barnrelationen. Dessutom har tids-
spannet utokats till att omfatta graviditeten och de for-
sta sex manaderna efter forlossningen (perinatal).
Forskningen har hittills huvudsakligen rort relationen
mamma-barn men man studerar nu alltmer hur ny-
blivna pappor mar och pappa-barnrelationen. Det &r
t ex omradet for leg.psykolog Pamela Massoudis paga-
ende avhandlingsarbete.

Tva internationella forskningssallskap har inriktning-
en psykisk ohélsa och sjukdom under graviditet och
spadbarnstid (Marcé Society) respektive spadbarns
psykiska halsa (World Association for Infant Mental
health, WAIMH). Aven World Psychiatric Association
(WPA) har en nybildad sektion for perinatal psykiatri.
Forskningen inom omradet &r tvarfacklig och involve-
rar bl a psykiatri, pediatrik, utvecklingspsykologi, neu-
rovetenskap och endokrinologi. Den omfattar ett brett
spektrum av psykiatriska problem och fokus &r alltmer
pé prevention och behandling.



Kunskapen om effekterna for barnet av perinatal psy-
kisk ohélsa eller sjukdom har 6kat under de senaste
aren. Hur lange mammans sjukdomsepisod varar och
tidpunkten for nar hon insjuknar, vilka stress-sarbar-
hetsfaktorer respektive skyddande faktorer som finns
samt pappans psykiska hélsa, &r faktorer som visat sig
ha betydelse for hur barnet paverkas.

Hur vanligt ar det med psykiatriska
problem post partum?

En kort beskrivning av omfattningen av de hér proble-
men visar grovt sett nedanstaende forekomst. Siffrorna
varierar mellan lander och mellan olika omraden inom
ett land. Bade i internationella studier t ex i en meta-
analys av 59 studier (O"Hara & Swain, 1996) och i
svenska studier har frekvensen depressiva symtom/
depression visat sig vara omkring 12%. Ungefér halften
av kvinnorna uppfyller kraven for diagnosen egentlig
depression.

Déremot dr en puerperalpsykos mycket ovanlig, 1-2
promille av alla forlosta kvinnor drabbas. Denna fre-
kvens har visat sig ganska stabil i flera tidsepoker och i
olika kulturer. Aven om orsaken anses vara biologisk
kan psykosocial stress, som somnbrist, bidra till att
psykosen bryter ut.

Det kan i det hdr sammanhanget ndmnas att en under-
sokning frén Goteborg (Rydén, 2004) visade att
endast 1,1% av alla gravida kvinnor och foréldrar till
spadbarn (0-18 manader gamla) fatt vard inom psykia-
trin, saval 6ppen som sluten vard inberaknad. De flesta
kvinnor med perinatal psykisk ohalsa upptacks och far
stéd och behandling inom primérvarden.

Depression och angest under graviditeten

Under det senaste decenniet har forskningen alltmer
omfattat ocksa graviditeten och hela barnafédandets
period. Tva stora studier har nyligen gjorts i Sverige,

Goteborgsstudien (Wickberg, 1997)

n==1.655

2 manader  12.5%
3 méanader 8,3%
2 och 3man. 4,3%

en nationell (Rubertsson et al 2005) och en fran Umea
(Andersson et al, 2003). I den ena anvandes en sjalv-
skattningsskala, Edinburgh Postnatal Depression Scale
(EPDS) och i den andra en kort intervju (PrimeMD)
for att mata depressionsgrad. Aven om tidpunkterna
och métmetoderna skilde sig at i de tva studierna fick
man liknande resultat, 8 - 10% av kvinnorna visade
depressiva symtom/depression och drygt 6% hade ett
angesttillstand under graviditeten. | Umeastudien visa-
des dessutom att forekomsten 10,2% bestod av 3,1%
lindrig och 7,1% mattlig depression.

Depressiva symtom/depression
post partum

En undersokning i Goteborg (Wickberg & Hwang
1997) och Rubertssons m fl nationella undersékning
fran 2005, visade liknande prevalenstal. | bada under-
sokningarna ombads mammorna att fylla i EPDS da
barnet var tva manader gammalt. | Géteborgsstudien
fick mammorna fylla i EPDS ytterligare en gang,
dé barnet var tre manader. Drygt fyra procent av mam-
morna hade hdga podng (12 och mer, vilket indikerar
depression) vid bada dessa tillfallen. 1 den nationella
studien fick mammorna besvara EPDS tre ganger;
i tidig graviditet, tvd méanader och ett ar efter forloss-
ningen. Tre procent av alla mammor foll ut med hdga
poang pa EPDS vid alla tre tillfallen.

Forskningen har visat att det &r hur lange depressionen
varar, t ex ldngvariga eller terkommande depressiva
symtom, snarare &n diagnosen depression i sig, som
innebdr en risk for att samspelet mellan mor och barn
kan storas och darigenom paverka barnets fortsatta
kognitiva och emotionella utveckling (Luoma, 1999).
Att 3% av alla spadbarnsmammor i en stor, nationell
svensk undersokning visat aterkommande eller lang-
variga tecken pa depression ar en utmaning for hélso-
varden och kréver genomtankta och riktade insatser till
denna sarbara grupp.

Nationella studien (Rubertsson et al. 2005)

n=2.674
2 ménader 12,3%

grav., 2 man, 1 ar 3%



De vanligaste riskfaktorerna for depression hos nyblivna
mammor ar depression i anamnesen, problem i forhal-
landet till partnern och flera stressande livshandelser
(O"Hara, 1999). Dessa riskfaktorer fann man aven i
den nationella svenska undersokningen (Rubertsson
m fl 2005). For de kvinnor som hade hoga EPDS-
poéng (dvs 12 podng och dérdver) vid alla tre méttill-
fallen var bilden emellertid annorlunda. Tva eller flera
svara livshandelser under éret fore graviditeten Gkade
risken att drabbas av en depression med mer &n tre
ganger. Darefter kom faktorerna annat modersmél an
svenska och arbetsldshet.

Stress/angest hos den blivande mamman
- paverkan pa barnet

Forskningen har under de senaste aren fokuserat allt-
mer pa effekterna av hog grad av stress och angest
under graviditeten snarare an pa effekterna av prenatal
depression.

» Tidigare studier har visat en koppling mellan héga
nivaer av stress/oro under graviditeten och prema-
turfodsel och 1ag fodelsevikt (Wadhwa 2005).

» Flera prospektiva studier har visat att langvarig
stress/dngest hos kvinnan under graviditeten okar
risken for kognitiva och emotionella problem hos
barnet (O”Connor et al 2002; van den Berg et al,
2005; Talge et al, 2007).

« Bakomliggande mekanism anses vara att kvinnor
med hdg stress och angest under graviditeten far en
paverkan pa HPA-axeln (hypothalamus-hypofysbi-
njureaxel) vilket ger hogre nivaer av kortisol och
noradrenalin. Detta stimulerar produktionen av
CRH (cortisol releasing hormone) i placenta, vilket
i sin tur paverkar fostrets HPA-axel med 6kad
mangd kortisol som foljd. Detta tycks innebdra risk
for bestdende forandringar i form av kronisk aktive-
ring, nagot som kan relateras till 6kad sarbarhet for
stress i framtiden (Talge et al, 2007).

Den hittills storsta undersokningen &r fran Storbri-
tannien och omfattar cirka 7000 kvinnor (O”Connor
et al. 2002). Stress/oro mattes under graviditeten och
tvad manader efter partus, Man kontrollerade for socio-
ekonomiska faktorer, rokning, alkohol samt depres-
sion och &ngest efter férlossningen. Angest i sen gravi-
ditet visade sig fordubbla risken for ADHD-liknande
problem (hyperaktivitet och uppmérksamhetsproblem)
hos pojkar vid fyra ar, och hos bade pojkar och flickor
vid atta ars alder.

Denna och andra studier (se Talge et al, 2007, for en
Oversikt) ger visst stod for begreppet "fetal program-
ming”, dvs fostrets fysiologiska anpassning till de
karaktaristika som kénnetecknar den intrauterina mil-
jon. Detta ar ett spannande forskningsomréde, dar bety-
delsen av individuell sarbarhet och motstandskraft samt
andra faktorer i fostrets och det nyfddda barnets miljo,
annu ar okanda. Det saknas ocksa behandlingsstudier
som reducerar stress och oro hos gravida kvinnor.

Hur paverkas barnet av mammans
depression postpartum ?

Under de senaste 20 aren har forskningen varit intensiv
kring effekterna for barnet, bade pa kortare och langre
sikt, om mamman eller pappan drabbas av en depres-
sion efter barnets fodelse. Nagra ofta citerade studier
far exemplifiera detta omfattande forskningsfalt.

 Luoma (1999) studerade effekten av langvariga,
lindriga depressioner for barnets kognitiva och
emotionella utveckling.

e Murray & Cooper (2003) och medarbetare har i
en rad studier undersokt kopplingen mellan mam-
mans depression postpartum, kvaliteten i mor-barn
relationen och dess betydelse for den kognitiva
utvecklingen hos barnet.

e Campbell (2004) Mammans depressiva symtom
och lyhordhet/kénslighet for barnet &r prediktorer
for anknytning vid 36 manaders alder.

e Mahon (2005) Mammans egen anknytningsstil
modererar effekten av mammans depression.

Hur paverkas spadbarnets kognitiva
utveckling?

Lynn Murray (2003), en av de framtradande forskarna
pé omradet, har beskrivit tainkbara mekanismer for hur
denna paverkan kan ske.

* Bristande 6verensstimmelse i foralderns svar.
Barnet kan inte koppla samman eget beteende och
omgivningens svar.

 Okansligt svar eller brist pa svar paverkar barnets
forméga att hélla kvar uppmarksamheten.

« Patrangande foraldrabeteende stor eller stressar
barnet.

e Minskad imitation av barnets uttryck under sam-
spelet paverkar barnets formaga att skilja ut sig fran
andra.



Spédbarnets hjarna &r under intensiv utveckling.
Spadbarnets omsorgsmiljo paverkar hjarnans utveck-
ling med risk for bestdende effekter pa sikt for barnet
om inte hjélp satts in tidigt som kan reparera skadorna.
Det dr i detta sammanhang, som betydelsen av spéd-
barnsverksamheter kommer in, for att kunna erbjuda
en kvalificerad och effektiv behandling till foréldrar
och spadbarn med stora svarigheter i sin interaktion.

Modra- och barnhalsovardens
uppgifter

Maddra- och barnhélsovarden utgor en unik arena for
tidiga preventiva insatser. Det &r den enda instans som
nar sa gott som alla blivande foraldrar och spadbarns-
familjer. | ett internationellt perspektiv &r detta fak-
tiskt nést intill unikt.

I modra- och barnhélsovardens riktlinjer ingar att
erbjuda generella insatser, som hélsoundersokningar,
halsoinformation/folkhélsoarbete, profylax mot speci-
fika sjukdomar och foraldrastdd, men ocksa att erbjuda
riktade insatser till sarskilt sdrbara grupper. Att barn-
morskan och BVC-sjukskdterskan har tillrackligt med
tid avsatt ar kanske den enskilt viktigaste forutsatt-
ningen for att upptacka psykisk ohélsa hos blivande
foraldrar och spadbarnsfordldrar. Det kravs ocksa till-
gang till kunskapsbaserade metoder och en fungerande
vardkedja (stegvis vard).

Madra- och barnhalsovardens riktade insatser

< Barnmorska och BVC-sjukskoterska ger extra stod

* MHV-BHYV psykolog fér bedémning eller behand-
ling.

Madra- och barnhalsovardspsykologen ar en lattillgang-
lig resurs (om det finns adekvat barnunderlag). Man
arbetar likartat over landet och har en lang tradition av
att arbeta forebyggande inom primérvarden.

MHV/BHV-psykologens arbetsuppgifter &r:

« Konsultation (bedéma lamplig vardniva, vara
1attillgdnglig remissinstans, konsult vid stodinsats,
lank MVC/BVC).

e Beddémning/utredning (spadbarnsforéldrar/spad-
barn).

« Psykologisk behandling (korttidspsykoterapi).

Tidig upptéackt av psykisk ohélsa inom
mdodrahalsovarden

De riktlinjer for hur arbetet inom madrahélsovarden
bor bedrivas "Hélsovard fore, under och efter gravidi-
tet” (SOS rapport 1996:7) som kom for snart 15 ar
sedan, var huvudsakligen medicinskt inriktade. Det
har sjalvklart hant mycket kunskapsméssigt sedan dess
och olika lokala och regionala program for psykisk
hélsa under graviditeten har utvecklats. | flera l[&nders
riktlinjer, t ex i Storbritannien (Nice, 2007) finns ett
strukturerat arbetssatt beskrivet. Ett exempel pa detta ar
hur en anamnes bor tas pa tidigare allvarliga psykiska
sjukdomstillstdnd och nuvarande psykisk hélsa. Detta
ar viktigt med tanke pa den kunskap som finns om
aterfallsrisk for kvinnor med tidigare psykiska sjuk-
domstillstand.

Ett sadant arbetssatt provas nu inom maodrahélsovar-
den i Sodra Bohuslén, dar barnmorskan vid det forsta
hélsosamtalet uppmanas att fraga alla gravida kvinnor
om deras psykiska hélsohistoria.

Har du haft/har nagon allvarlig psykisk sjukdom? (schi-
zofreni, bipolérsjukdom, psykos, allvarlig depression).
Har du behandlats inom psykiatrin? Oppenvard, sluten-
vard? Nar var det? Hur lange?

Har du haft nagot allvarligt psykiskt sjukdomstillstand i
samband med tidigare graviditet och férlossning (inklusi-
ve psykos i postpartum-perioden, allvarlig depression)?

Har du ndgon gang tidigare haft en depression? Angest,
andra psykiska problem t ex atstérningar?

Barnmorskan fragar vidare allmant om hur kvinnan
mar, om nuvarande psykisk halsa och staller tva nyck-
elfragor om depression:

Har du under den senaste manaden ofta kant dig nere,
deprimerad eller haft kénslor av hoppldshet?

Har du under den senaste manaden ofta saknat intresse
for att gora saker eller inte kunnat gladja dig &t saker och
ting?

Om kvinnan svarar ja pa nagon av dessa fragor kan
barnmorskan erbjuda henne att fylla i en sjalvskatt-
ningsenkat for att fa underlag for ett samtal och stod
for fortsatt planering av ev insatser tillsammans med
kvinnan.



Tidig upptackt av psykisk ohéalsa inom
barnhalsovarden

Kan man férebygga depression post partum? | en arti-
kel i the Lancet (Brockington, 2004) sammanfattas
kunskapslaget pa foljande satt. Universell prevention
har inte visat sig effektiv medan selektiv prevention till
sarbara grupper har visat sig vara betydelsefull. Tidig
upptéckt och tidig behandling dr det som rekommen-
deras.

Socialstyrelsens nyligen publicerade Nationella riktlin-
jer for behandling av depression och angestsyndrom
(2010), rekommenderar att halso- och sjukvarden bor
genomfdra screening for depression av alla kvinnor sex
till atta veckor efter forlossningen. Riktlinjerna ar
avsedda for hela hélso- och sjukvarden, fran lindriga till
allvarliga tillstand (BUP, primarvard, vuxenpsykiatri).

Vid depressiva symtom eller lindrig depression hos
kvinnor efter forlossning rekommenderas att i forsta
hand erbjuda s k personcentrerad counselling, vilket &r
en stddjande samtalsmetod.

Vid medelsvar egentlig depression hos kvinnor efter
forlossning rekommenderas i forsta hand psykologisk
behandling med KBT, interpersonell terapi. Darefter
rekommenderas psykodynamisk korttidsterapi och
lakemedelsbehandling med antidepressiva medel.

Stegvis vard for depression post partum

« Personcentrerad counselling
(Holden et al, 1989; Wickberg & Hwang 1996;
Murray & Cooper, 2003)

« Interpersonell terapi (brist pa terapeuter i Sverige
an sa lange, valkand metod internationellt), KBT,
psykodynamisk terapi (O Hara et al. 2000; Appleby
et al. 1997; Dennis & Hodnett 2007)

 Lé&kemedelsbehandling (Wisner, 2004)

» Samspelsbehandling (Forman et al. 2007; Mahon
et al. 2008)

 "Mother-baby-units” (Glangeaud-Freudenthal
2008), enheter inom psykiatrin med tvérfackliga
specialistteam finns i framforallt Storbritannien,
Australien, Frankrike.

Spadbarnsverksamheter i Sverige

Enligt Broberg och medarbetare (2008) fanns det
1990 sammanlagt 31 spadbarnsverksamheter i Sverige,
ofta som s k mellanvardsformer (Socialstyrelsen 1993).

Systematisk uppféljning och utvérdering saknades
eller var utforda internt och med kvalitativa metoder.
Endast en systematisk utvéardering var gjord (Wadshy
m fl 1998). Ménga spadbarnsverksamheter har sedan
dess lagts ner, vilket innebdr att hjalp till de mest beho-
vande spadbarnsfamiljerna saknas pa manga hall.
Validerade behandlingsprogram med bestdmd tidsram
behover tas fram i Okad utstrackning, nagot som
sannolikt skulle 6ka mojligheterna att fa resurser for
sadan verksamhet.

En kartléggning av spadbarnsverksamheter i Goteborg
och sodra Bohuslan visade nyligen pa stora brister i
tillgdngen pa samspelshehandling for spadbarnsfamiljer
(Josefsson, 2007). Kartlaggningen genomférdes genom
att en enkét skickades till alla chefer for individ - och
familjeomsorg samt alla MHV/ BHV-psykologer i
Goteborg och Sodra Bohuslan. (n= 61).

» Birkahemmet ingick ej da fokus &r pa skyddsaspekt
och omsorgssvikt, heldygnsvard, kréver bistands-
beslut.

 Fem spéadbarnsverksamheter (en av dessa & numera
nedlagd); socialtjansten huvudman, BUP inte
representerad, en tjanst kommer fran primarvarden.
Man har tillgdng till socionom, barnsjukskoterska,
barnmorska. Vuxenpsykiater, barnpsykiater och
psykolog saknades helt.

e 74% angav resurserna som otillréckliga, 26% som
tillrackliga.

» 65% av psykologerna uppgav att det inte fanns till-
gang till samspelsbehandling. Endast 11% uppgav
att de kunde remittera till annan instans.

« Det visar pé en tydlig lucka i vardkedjan.
Det saknades beslut om var i organisationen spad-
barnsverksamheterna skall ligga, kommun och
landsting oense om finansieringen.

Forskning samspelsbehandling

Det finns en stor méngd kunskap och forskning kring
samspelsbehandling.

Empiriskt provade metoder for behandling av sam-
spelssvarigheter finns internationellt och bor enligt
Broberg och medarbetare (2008) provas i Sverige.
Exempel pad sadana metoder ar: WWW-metoden
(Cohen, 1999) och VIPPP-metoden (Meesman, 2008)
och COS-metoden (grupp) (Marvin, 2002 ).



Broberg (2008) redovisar en metaanalys av 70 studier,
dar syftet varit att oka foraldrars lyhordhet (Bakermans
& Kranenburg, 2003) och en utvardering av 15 verk-
samheter med anknytningsbaserad behandling, sarskilt
for multiriskfamiljer (Egeland et al, 2000). Behand-
lingsprogram for foréldra-barnpar med riskfaktorer
har visat bast resultat for irritabelt spddbarn, psykoso-
ciala svarigheter, psykiska foraldraproblem (O”Connor
& Zeanah, 2003).

Sammanfattningsvis rader det ingen brist pa kunskap
och forskning. Det &r snarare hur kunskapen ska na ut
i praktiken som ar fragan och som bor diskuteras.

Hur ska ny kunskap och nya behandlings-
metoder nad ut i praktiken?

Birgitta Wickbergs personliga reflektioner:

Utbildning och fortbildning bdr kunna erbjudas konti-
nuerligt pa ett likande sitt som sker i Norge. Man har
dar en forskningsverksamhet kopplad till den kliniska
verksamheten inom regional barn- och ungdomspsyki-
atri i tre regioner (Trondheim, Bergen och Oslo).
R-BUP erbjuder tvarfacklig 2-arig spad- och sma-
barnsuthildning pa halvfart for socionomer, psykolo-
ger, sjukskoterskor och andra som arbetar inom det
har omradet. Aven Holland erbjuder preventions-
program vid flera universitet.

Implementering — langsiktiga satsningar. Implemen-
tering tar ofta orimligt lang tid. Trots att flera program
ar val beprévade och beforskade internationellt har de
inte provats i svensk halsovard. Det galler t ex en

En skiss 6ver mojliga insatser pa olika nivaer

NATIONELLT
Socialstyrelsen

metod for hembesok och familjestdd av sarskilt utbild-
ade BVC-sjukskoterskor under graviditet och spad-
barnstid (Olds et al 1995, 1998, 2002, 2006).
Programmen anvénds i USA och England och har
visat goda langtidseffekter. De har rekommenderats i
en rad svenska utredningar de senaste decennierna,
men &nnu inte provats i praktiken.

Vad &r problemet?

Ett stort problem &r att samspelsbehandling for forald-
rar och spadbarn ofta faller "mellan stolarna”. Vem bér
ansvaret? Landsting — kommun, sjukvéard — halsovérd,
vuxenpsykiatri -barnpsykiatri?

Uppfylls kraven pa god vérd?

God vard innebar att varden skall vara kunskapsbase-
rad och dndamalsenlig, saker, patientfokuserad, effek-
tiv, jamlik, och ges i rimlig tid. Mot bakgrund av forsk-
ningslaget ar det en viktig fraga att besvara hur kriteri-
erna for god vard uppfylls nar det galler nyblivna for-
aldrar med psykiska sjukdomstillstind som ocksa har
svarigheter i relationen till spadbarnet?

Har kunskapsbaserade behandlingsmetoder for sam-
spelsbehandling i tillrdckligt hdg grad implementerats
i Sverige? Sker det inom rimlig tid?

Hur ser det ut?

Hur bor balansen vara mellan universella insatser, rik-
tade insatser och behandling? Finns tillgang till speci-
alistinsatser (team) i varje primarvards omrade for kva-
lificerad beddmning av mamman, barnet, och deras
samspel? Finns behandlingsméjligheter for spadbarns-
familjer med allvarlig problematik?

Kompetenscentrum for spad - och smabarnsforskning (riktlinjer, natverk)

REGIONALT
BUP-klinik
Spadbarnsverksamhet,

daglig behandling/ ev.inlaggning

metodutveckling, fortbildning

LOKALT
BUP-mottagning/BHV
Spadbarnsverksamhet

Specialistteam for beddmning,
behandling, glesare

Néra samarbete med socialtjansten en férutsattning
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Hur blir det for barnet?

Det spada barnet som anhorig

Kerstin Neander, Fil. dr, Socionom, Marte Meo supervisor, Psykiatriskt Forskningscentrum,
Orebro l4ns landsting och dagvardsverksamheten Gryningen i Karlskoga. kerstin.neander@orebroll.se

Det ar inte ként hur stor andel av de spada och sma
barnen i Sverige som har en foralder som lider av psy-
Kisk sjukdom. En aktuell studie fran 2009 (Maybery
et al.) visar att 23,3% av alla barn i Australien har en
fordlder med psykisk sjukdom/ohélsa, men vad mot-
svarande andel &r i vart land &r alltsd inte kant.

Teoretiska perspektiv

Det finns en rad teoretiska perspektiv som kan vara
anvandbara for att belysa dessa barns situation.

* Anknytningsteorin

 Bronfenbrenners utvecklingsekologiska modell
(Se figur pé nasta sida)

« Risk och skyddsfaktorer, (eller snarare betydelsen
processer som dr riskfyllda eller skyddande)

Dessa teoretiska perspektiv utgor ocksa grunden for
BBIC (Barns behov i Centrum), ett handl&ggnings-
och dokumentationssystem for utredning, planering
och uppf6ljning i social barnavard som anvands inom
socialtjansten i sa gott som alla kommuner i Sverige.
Syftet med BBIC dr att stdrka barnperspektivet och
delaktigheten for barn, unga och deras familjer. BBIC
ska ocksa skapa enhetlighet Gver landet nar det galler
utredningar samt forbéttra kvaliteten i den sociala
barn- och ungdomsvarden. Systemet ger en bra
gemensam teoretisk referensram for arbetet med barn.

Anknytningsteori

Anknytningsteorin handlar djupast sett om ménni-
skan som en social varelse som behdver andra ménni-
skor for att (6ver)leva. For barnet r det centrala att
kunna fa beskydd vid upplevd fara.

Barn kan inte lata bli att knyta an. Anknytningen ar
tvingande for barnet, vilket innebdr att det inte kan
lata bli att knyta an till sin vardare oavsett dennes
lamplighet. Anknytningen som sadan &r beroende av
fysisk narhet mellan barnet och dess vardare under
barnets forsta levnadsar.

Kvaliteten pa anknytningen varierar kraftigt beroende
pa hur lyhort och samstamt det kanslomassiga samspe-

let mellan barnet och dess vardare ér. Ett litet barn som
har varit utsatt for fysisk misshandel kan vara minst
lika starkt anknutet till sin vardare som ett barn som
har haft det bra. Det géller som behandlare att forsta
att styrkan i anknytningen inte ar ett matt pa kvalitén.

Barnet utvecklar under sina forsta levnadsar olika
anknytningsmonster utifran de forutsattningar som
samspelet med vérdaren ger. Dessa monster ar sedan
relativt stabila och barnets erfarenheter far betydelse
for barnets syn pé sig sjalv och pa sin omgivning. Barns
anknytningsmonster klassificeras pa foljande satt.

* Trygg anknytning

Barnet utvecklar en trygg anknytning nar samspelet &r
forutsagbart for barnet och barnet far tillrackligt
mycket erfarenheter av att foraldern hor, forstar och
vill hjélpa barnet. Barnet utvecklar en god balans mel-
lan utforskande och trygghetssokande.

« Otrygg undvikande anknytning

Barnet har en erfarenhet av att fordldern visat att
han/hon inte &r sa fortjust i barnets klangiga behov.
Barnet nar en optimal narhet genom att inte ge uttryck
for behov av trost och omsorg, och visar darfor inte
nagot behov av att anvanda foraldern som en trygg
bas. Detta leder till en betoning av utforskande pa
bekostnad av upplevd trygghet.

« Otrygg ambivalent anknytning

Utvecklas nér foréldern &r “oforutsagbart lyhord”. Det
ar svart for barnet att lasa foraldern, och samspelet sker
pa den vuxnes villkor. Barnet far inget fortroende for
sin egen formaga. Samspelet praglas av barnets sokande
efter trygghet som inte riktigt lyckas, vilket gar ut Gver
formégan att utforska vérlden.

« Desorganiserad anknytning

Samspelet bygger i hog grad pa radsla. Samma person
som vdcker rddsla ar den som skall skydda barnet mot
fara. Barnet hamnar i en omdjlig konfliktsituation och
kan inte utveckla ndgon integrerad strategi for att fa
kontakt med anknytningspersonen.



Mest vasentliga anknytningsmonster ur risk-/skydds-
processhanseende, dr den trygga respektive den desor-
ganiserade anknytningen. De desorganiserat anknutna
barnen maste snabbt fa hjalp. De kénner inte att de
kan fa skydd av sin foralder. Utan “en trygg hamn”
ldmnas barnet utan strategi att utforska vérlden och att
utvecklas och det &r férodande.

Modellen beskriver samspelet mellan barnet och de
olika miljéer som omger det. Barnet agerar i olika sam-
manhang eller mikrosystem. Den direkta paverkan pa
det spada barnet ar storst i familjen, men barnet paver-
kas ocksd av de andra mikrosystemen, av hur dessa
samarbetar och av system pé de andra nivaerna.

Bilden nedan &r en tolkning av Bronfenbrenners ekologiska
system (fritt efter Lagerberg & Sundelin 2000).
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Riskfaktorer/processer och skyddsfaktorer/processer

I enlighet med modellen ovan kan man definiera risk-
och skyddsfaktorer for barnets utveckling pa en rad
olika nivaer. Exempel pa riskfaktorer som kan hén-
foras till foraldrarna/samspelet, ar vald, missbruk,
psykisk sjukdom, begavningshandikapp, kriminalitet,
arbetsloshet, foralderns oférmaga att utgora “en trygg
bas”, brutalitet och nyckfullhet i barnuppfostran samt
fattigdom. Nar det galler fattigdom forekommer det i
Sverige i forsta hand relativ fattigdom, vilken utgdr en
stor riskfaktor. Med relativ fattigdom i Sverige menas
en disponibel inkomst som &r mindre &n 60 procent av
landets medianinkomst. Barn till ensamstaende och
barn till utlandsfodda har en 6kad risk for att vdxa upp
i relativ fattigdom. Hélften av barnen till ensamstdende
utlandsfodda, lever i relativ fattigdom i Sverige idag.

Exempel pa skyddsfaktorer som kan hanforas till for-
aldrarna/samspelet &r trygg anknytning, franvaro av
separation fran vardaren och psykisk halsa och social
trygghet hos vardaren.

Det &r anhopningen av riskfaktorer och skyddsfaktorer
som har betydelse for barnets utveckling. Slutsatsen &r
att barn och ungdomar bor forses med sa manga
skyddsfaktorer/skyddande processer som mdgjligt.
Eftersom en trygg anknytning &r en viktig skyddsfaktor
for ett barn, &r samspelsbehandling ett sétt att starka
barnets skyddande faktorer.

Samspelsbehandling vid fyra verksamheter
i Sverige — kliniska erfarenheter och
resultat fran en studie

De verksamheter som gav det empiriska
underlaget till Kerstin Neanders
avhandling var Gryningen i Karlskoga,
Lundvivegarden i Skévde, Lindan i
Lindesberg och Bjorkdungen i Orebro.

Grundbulten i behandlingsarbetet &r en
samarbetsrelation mellan  forél-
dern/fordldrarna och behandlaren. En
grundlaggande princip ar att malet for

L behandlingen formuleras i dialog mel-

lan fordldrarna och behandlaren och

baseras pa fordldrarnas egen beskriv-

ning av problemen och pa vilka férand-

ringar de vill uppna. Uppdraget till

verksamheterna handlar alltid om sam-

spel mellan fordldrar och barn, men
kan kompletteras av uppdrag som t ex handlar om for-
alderns psykiska hélsa. Verksamheterna véander sig i
lika hog grad till pappor som till mammor.

Behandlingen bestar av ett antal element/bestandsdelar
som kombineras utifran familjens behov enligt princi-
perna for “stepped care” — det vill siga att man utifran
en gemensam bas bygger pa behandlingen med delar
som &r avpassade efter varje familjs specifika behov.

Dessa delar ar:

« Samspelsbehandling ”In video” — Marte Meo metoden
Denna metod bygger pa att behandlaren filmar sam-
spelet mellan forélder och barn. Detta erbjuder en
mojlighet till gemensam observation och reflektion
kring barnet och dess behov.



» Samspelsbehandling ”In vivo”

I samspelsbehandling "in vivo” anvander behandlaren
och fordldern sig av vanliga vardagliga situationer
som utgangspunkt. Foraldern uppmuntras att bli mer
uppmarksam pa vad barnet riktar sin uppmarksam-
het mot, barnets initiativ till dialog, k&nslouttryck,
rytm och barnets behov av bekréftelse, vgledning
och beskydd. Syftet med detta dr att dka foralderns
formaga att mentalisera, det vill sédga att forestalla sig
hur vérlden uppfattas ur barnets perspektiv, vilket
sannolikt &r av avgorande betydelse i foraldraskapet.

 Samspelsbehandling ”In verbis”
I samtal sétts fordlderns representationer i fokus, till
exempel hennes/hans inre bilder av barnet eller av
sig sjalv som foralder. Fokus kan ocksa laggas pa for-
alderns egen anknytningshistoria.

o Samarbete med nétverket runt familjen
I dverensstdammelse med det ekologiska perspektivet,
forekommer ofta samarbete med familjens privata
och professionella néatverk.

Studien Parents' assessment of parent-child interaction
interventions — a longitudinal study in 101 families, som
ingér i avhandlingen, bygger pa ett konsekutivt urval
av de foraldrar som pabdrjade behandling under tre ar
vid nagon av dessa verksamheter. Totalt accepterade
154 foraldrar (94 mammor och 60 pappor) i 101
familjer att ingd i studien. De 101 familjerna hade
sammanlagt 118 barn som deltog i behandling. Av
dessa var 44 (37%) flickor och 74 (63%) pojkar.
Barnens aldrar varierade vid behandlingens bérjan fran
ofodd (behandlingen startade under graviditeten) till
12 ar, med en medianalder pa tre ar.

Syftet med studien var att beskriva dessa familjer avse-
ende fordldrarnas upplevelse av stress i foréldraskapet,
fordldrarnas anknytningsmonster, foraldrarnas psykis-
ka hélsa och tillfredsstéllelse med livet, fordldrarnas
tillgdng till socialt stéd och barnens problem vid
behandlingens borjan. Syftet var vidare att undersoka
langsiktiga och kortsiktiga forandringar avseende
samma aspekter som de som mattes vid behandlingens
start. Méatningar gjordes vid tre tillfallen. Den forsta
matningen (T1) ndr behandlingen startade, den andra
matningen (T2) sex manader senare och den tredje
matningen (T3) genomfordes arton manader efter
starten. Bortfallet fran studien var mycket begransat.

Fordldrarna i de 101 familjer som deltog i interventio-
nen uppvisade avsevard problemtyngd déa behandling-
en bdrjade och barnens problem var av den art och

grad som man annars aterfinner inom barnpsykiatrisk
behandling, och bestod foretradesvis i aggressivt bete-
ende. Efter sex manader konstaterades en tydlig trend
i riktning mot en positiv utveckling for foréldrar och
barn, och denna positiva utveckling forstarktes efter 18
manader. Resultaten tyder pa att onda cirklar kan van-
das till goda cirklar. Mycket fa familjer avbrét behand-
lingen, och bortfallet fran studien var ocksd mycket
begransat. Studien i dess helhet finns tillganglig for fri
nedladdning pa www.capmh.com/content/3/1/8.

Séval studien som kliniska erfarenheter visar att en stor
andel av foraldrarna — sarskilt modrarna — har dalig
psykisk hélsa. | studien skattades foréldrarnas psyksiska
hélsa med GHQ, ett sjélvskattningsinstrument for
psykisk halsa. Aven nar behandlingen inte hade som
uttalat mal att forbéttra den psykiska hélsan hos forél-
dern/foréldrarna tycktes den ofta ha den effekten.

Det spada barnet erfar foralderns psykiska ohélsa i det
vardagliga samspelet, som bestar av ett oandligt antal
"mikrosekvenser”.

« Barnet kanner nér foraldern inte ar kdnslomassigt
nérvarande.

 Samspelet kan uppfattas som skrdmmande.

e Samspelet &r oférutsdgbart — dven spéda barn har
forvantningar.

 Barnet drabbas av "affektsmitta” — det spada barnet
lever i kanslornas vérld. Gladje smittar liksom
depressiva kansloutryck.

 Barnet anpassar sig efter situationen.

Ett viktigt mal for samspelsbehandlingen ar att 6ka
barnens mojlighet att erfara att de har tillgang till en
"trygg bas”. En central fraga for foraldrarna blir da om
de kan vara/bli en trygg bas for sitt barn dven om de
sjalva inte kénner sig trygga. Fragan kan vara en
utgangspunkt i resonemanget kring samspels- och
anknytningsbehandling eftersom den &r konkret och
begriplig béade for fordldrar och personal. For att
utveckla en trygg anknytning behdver barnet erfara:

« Att fordldern inte upplevs som skrdmmande.
« Att foréldern ar forutsagbar.
« Att spadbarnet upplever kontinuitet i omvardnaden.

« Att fordldern accepterar och stédjer barnets behov
av utforskande och trygghet, och att barnet vet att
det har tillgang till en trygg bas nar anknytnings-
systemet aktiveras vid upplevd fara.



« Att foraldern har formégan att prioritera barnets
behov framfor sina egna.

« Att foraldern &r lyhord for barnets behov.

Ett annat viktigt begrepp inom samspelsbehandling &r
mentalisering/reflekterande funktion. Med dessa
begrepp avses foralderns forméga att forestdlla sig
“mental states”, t ex tankar, kénslor och intentioner
hos sig sjalv och barnet. Det handlar om foralderns
medvetenhet om att barnet kan uppleva andra kénslor
an det visar, formégan att forsta att olika personer kan
se pa samma handelse pa olika sitt, en formaga att
rakna in sitt eget mentala tillstand nar man tolkar en
annan ménniskas beteende samt formégan att erkanna
effekten som det egna mentala tillstindet har pa en
annan manniskas beteende. Det handlar alltsa om for-
alderns formaga och vilja att forestalla sig hur vérlden
upplevs ur barnets perspektiv.

En god reflekterande funktion gor att man ser manni-
skors beteende som meningsfulla genom att tillskriva
dem tankar och kénslor. En person med god reflekte-
rande funktion har ofta ett tryggt anknutet barn.
Det kan vara en hjalp for en forélder som brottas med
psykisk ohélsa att inte vara s& fokuserad mot de inre
processerna utan att istallet kunna fokusera pa barnens
processer.

En utgangspunkt i behandlingsarbetet ar att foraldrar
vill sina barn val och gor sa gott de kan. Med tidigt
stéd kan ménga foréldrar fa hjalp att reglera sitt sam-
spel med barnet. Det finns alltsa anledning till hopfull-
het, men samtidigt visar ny kunskap att icke funge-
rande samspel & mer alarmerande &n man tidigare
trott. Spadbarnet riskerar inte bara kdnslomaéssiga stor-
ningar utan dven bestaende skador om majligheterna
till ett utvecklingsstodjande samspel &r alltfor daliga
under spadbarnstiden.

Tanker vi olika om mammor och pappor?

Forskningen och interventionerna har hittills fokuserat
pa mammorna. Det finns dock forskningsresultat som
visar att pappornas psykiska problem medfér en lika
stor risk for barnets utveckling (Ramchandani &
Psychogiou 2009). Mdjligen 16per pojkar en storre risk
att paverkas i sin utveckling an flickor och paverkan tar
sig mer utryck i beteendestérningar &n emotionella
storningar. King-Hele (2007) har ocksa kunnat koppla
en viss forhojd risk for plotslig spaddbarnsdod med psy-
kiska problem hos pappan.

Den Kliniska erfarenheten fran arbete med spad- och
smabarnsfamiljer ar att det 4r viktigt att verkligen utga
fran barnets perspektiv nar en av foraldrarna lider av
psykisk sjukdom. Det finns en tendens bland vardgiva-
re att alltid utga frén att det & mamman som bor vara
barnets forsta vardare. Om mamman ar psykiskt sjuk
under graviditeten, planerar man ofta for att pappan
ska kunna "rycka in” som férsta vardare under perio-
der, men malet &r att mamman pa sikt ska vara num-
mer ett for barnet. Om en beddmning av situationen
ger vid handen att barnets behov av en trygg bas béttre
kan tillgodoses om pappan far axla ansvaret som mer
permanent forsta vardare ar det istéllet viktigt att
reflektera med familjen kring detta. Pappan kan da
behdva ett mycket tydligt stod for att forsta betydelsen
av att han axlar det storsta ansvaret for barnet. Syftet ar
att 6ka mojligheten for barnet att uppleva att det har
kontinuerlig tillgang till en trygg bas, vilket kan bli
lugnare ocksé for mamman och darmed béttre for hela
familjen.

Om en blivande pappa har en psykisk sjukdom, vack-
er det ddaremot i regel inte samma oro. Fortfarande
beddéms pappans psykiska sjukdom som ett mindre
problem for barnet. | samspelsbehandlingen stts bar-
net i fokus och vad den psykiska ohélsan betyder for
barnet — oavsett om det & mamma eller pappa som
brottas med sadana problem.

Eftersom samspelsbehandlingen bygger pa en samar-
betsrelation mellan behandlare och foréldrar har det
varit viktigt att studera hur fordldrar har uppfattat
behandlingen. En kvalitativ delstudie inom ramen for
avhandlingen, Bridging the gap — the co-creation of the-
rapeutic process, fokuserade pa detta.

Studien visade bland annat foljande:

« Foréldrarnas stora radsla moter behandlarnas till
tro till fordndring. Denna rddsla och skillnader i
makt och fortrogenhet med sammanhanget innebér
ett gap, en Klyfta, i bérjan av behandlingen.

« Ansvaret att skapa en samarbetsrelation vilar pa
behandlaren, men bade féraldrar och behandlare
axlar det ansvaret.

« Avgradnsade uppdrag — globala férandringar.
Fordldrarna beskriver férandrade inre bilder av sig
sjalva, av barnet och av samspelet dem emellan.

Den ideala behandlaren enligt foréldrarna i den hér
studien, dr en kunnig, vanlig, vanlig person som kan
medge att han eller hon kan ha fel.



Fordldrarna beskrev i en annan delstudie, Important
meetings with important persons, ocksd betydelsefulla
moten utanfor behandlingssammanhanget — med t ex
barnhalsovard, socialtjanst och forskola.

 Goda (valgorande) moten kan uppsta ocksa nar
forutsittningarna ar daliga, till exempel nér kon-
takten mellan en socialsekreterare borjat med en
anmalan mot familjen eller familjen har manga
tidigare negativa erfarenheter.

 Foraldrar uppfattar "goda avsikter” och personligt
engagemang.

« Vardagliga handelser, “ordinary magic”, har bety-
delse for att skapa valgdrande moten. Ansikts-
uttryck, tonfall och andra uttryck for ett personligt
engagemang har betydelse — det behdver inte vara
néagra extraordinara insatser.

 ”Man maste veta varfor man &r pé jobbet” — de
professionella podngterade betydelsen av att vara
medveten om malet med sin verksamhet.

« Nya berattelser ersatte de gamla, negativa bilder
och beréattelser om foréldrar och/eller barn kan
omformuleras som en foljd av dessa méten.

Hur kan vi skapa hallbara strukturer for
att ge stod till det spada barnet och dess
foraldrar? Nagra reflektioner.

» Viéga se problemen (avser alla som i sin yrkesutév-
ning kommer i kontakt med foraldrar och barn).

» Vaga benamna svarigheterna pé ett tydligt och
respektfullt satt.

« Verka for att de generella systemen (mddrahalso-
vard, barnhalsovard, forskola, familjecentraler) ar
av god kvalitet.

« Tillgodose behovet av samspelsbehandling for de
familjer som behover mer stod &n det som kan ges
inom ramen for de generella systemen.

» Samverka kring dessa familjer — och se till att
familjerna far en huvudroll i samverkan. Léar av
goda exempel som redan fungerar.

 Tank utifran barnets behov av en trygg bas — hur
kan det bast tillgodoses? Kontinuitet och forutsag-
barhet ar viktiga kvaliteter fér barns utveckling,

e Glom inte bort familjens eget natverk — men stéll
inte heller orealistiska krav.

e Om ett barn som lever i en utsatt situation utveck-
lar fértroendefulla relationer med andra — t ex
inom forskola eller med en kontaktfamilj — vérna
da dessa relationer.

« Lita pa att det gar att utveckla goda relationer med
familjer som brottas med svarigheter.

« Verka for att de insatser som planeras ar av langsik-
tig karaktar — och inte ifrdgasatts efter kort tid.

 Tank pa att aven sma barn behover ha information
— med hansyn tagen till sin utvecklingsniva —
om foralderns svarigheter.
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Kan det spada barnet vara anhdorig?

Reflektioner ur ett vuxenpsykiatriskt perspektiv

Ingela Heimann, leg. lakare, psykiatriker, Socialstyrelsen
Ingela.Heimann@socialstyrelsen.se

Ingela Heimann utgér fran det vuxenpsykiatriska per-
spektivet pé det spada barnet som anhdrig och stéller
sig inledningsvis fragan varfor vuxenpsykiatrin inte
kommit langre i sin syn pa patienten som familjemed-
lem och som foralder. Ur ett rent vuxenpsykiatrisk per-
spektiv ses pa de flesta kliniker fortfarande inte det
spada barnet som en anhorig.

Psykiatrin da

Patienten inom vuxenpsykiatrin har traditionellt setts
som en individ, inte som en person som ingar i ett
socialt natverk. Psykiatrin har i princip betraktat sin
behandling av patienten som det enda som péverkar
patientens hélsa, &ven om patienten kanske bara tréffar
sin lédkare en gang i manaden. Vad som paverkar pati-
enten under resterande tid i det sociala natverk hon
eller han befinner sig i, har sallan tagits med i behand-
lingsbilden.

Ett skal till att anhériga normalt hallits utanfor, har
varit sekretessen. Ett annat har varit att man inom vux-
enpsykiatrin pi manga hall & radd att anhériga, om de
blandas in, kommer att stélla krav och forsvara arbetet.
Det har heller inte funnits nagra incitament att agna
sig at patienternas familjer. Familjearbete gav t ex pa den
tiden man réknade pinnar, inga sadana over huvud-
taget. Familjearbete gav inga intdkter. Klinikerna har
darfor ansett att man har mer dn fullt upp med patien-
terna.

Psykiatrin idag

Psykiatrin utvecklas standigt och det har hént en del
4ven inom synen pa anhoriga, dven om det hittills har
gatt langsamt framdt. Man inser idag att patienterna
kan ha en familj; det finns leksaker i vantrummen, det
forekommer t 0 m i behandlingsrummen, det finns en
familjeparm for patienterna pa klinikerna, det finns
ofta en familjestodjare pd kliniken och man fragar
rutinmassigt de patienter det géller om de har barn och
hur dessa i sa fall mar.

Det finns idag en 6kad kunskap om anhdrigas roll som
kunskapsbérare. Det & manga inom psykiatrin som
soker ny kunskap och som vill arbeta pa ett annat satt.
Fortfarande dominerar individsynen pa patienten och
fortfarande dr tids- och resursbristen en troskel att ta
sig dver.

Pé politisk niva borjar det nu ocksa kravas att barn till
patienter inom vuxenpsykiatrin ska synliggoras. Detta
skall ocksa vara tydligt i bestallningen och resultat ska
efterfrdgas och barnperspektivet ska rendera ekono-
misk ersattning. Det stéller nya krav pa chefer inom
vuxenpsykiatrin att agera for en forandring. En for-
andringsprocess kréaver att cheferna & med och driver
fragan. Det behdver rent praktiskt byggas upp nya sam-
verkande strukturer for att kunna ta hand om barnen
till de psykiskt sjuka féraldrarna. Inom vuxenpsykiat-
rin finns varken den kompetensen eller de resurserna.

Hur agera i praktiken?

En struktur for samverkan kring de blivande foréldrar
som mar psykiskt daligt maste borja innan barnet ar
fott. For att nd en sadan kravs det en diskussion om:

e Ansvar — Att tillsammans med patienten lyfta
ansvarsfragan och fa patienten att ta ansvar for sitt
blivande barn! Att som behandlare inte ta Gver
ansvaret utan stérka patienten/foréalderns eget
ansvar. Det &r svart att prata med patienten om
detta om man som behandlare inte vet hur man
lyfter frédgan med patienten/foraldern. Det galler
dven i fragor som sexdvergrepp, missbruk, etc.
Det finns ofta ett behov av samverkan mellan
primarvard, socialtjanst och psykiatri.

 Samspel — om risken finns att patienten inte kom-
mer att kunna ta hand om sitt blivande barn, hur
kan man hjélpa patienten att klara det? Vad finns
det for alternativ om man i nuldget inte tror att
patienten ens med stéd kan Klara av att ta hand om
barnet? Den andra foréldern?



« Natverk — Nétverksmoten kring patienten borde
alltid finnas. Vilka finns runt patienten, hur ser
familjestrukturen ut?

o Omstéllning — Varden méste ta ett gemensamt
grepp om att hjalpa till att se patienten som blivande
foralder. Familjearbete maste efterfragas av bestal-
larna. Det maste byggas nya strukturer kring en
fungerande férandring. Man behdver bestdmma
vad man vill &stadkomma och ge stod och resurser
for det som ska genomfdras samt folja upp. For
detta kravs en langsiktighet.

Lar av goda exempel

Det finns manga goda exempel runt om i landet som
kan vara till stod for hur en samverkande struktur kan
utformas. Ett sddant ar Modra- barnhalsovardsteamet
i Haga i Goteborg, dér det finns barnmorskor som &r

specialutbildade for att arbeta med blivande mammor
och mammor med beroendeproblematik. Mddrarna
gar dit under graviditeten och man foljer dven upp
under férsta aret sedan barnet fods. Modra- och barn-
hélsovardsteamet har ocksa utvecklat ett kompeten-
scentrum dit andra vardcentraler kan ringa och fa stod
i hur de ska ga vidare med sina patienter. Teamet har
ett upparbetat samarbete sdval organisatoriskt som
kring den enskilda patienten med ett psykiatriskt bero-
endeteam. Samverkan kring psykiskt sjuka skulle kunna
fungera pa liknande satt.



Tva goda exempel pa tvarprofessionella samverkansmodeller kring psykisk
skdrhet/sjukdom under graviditet och tidigt foraldraskap

Stockholms lan

Tvarprofessionella samverkansteam

Ar 2000 startade pa Sédermalm i Stockholm pé enskil-
da medarbetares initiativ och utifran behov ett samver-
kansteam med representanter frin maodra- och barn-
halsovard, socialtjanst, barn- och vuxenpsykiatri och
Sodersjukhusets kvinnoklinik.

Modellen har spridit sig och hdsten 2009 fanns 34 lik-
nande samverkansteam i Stockholms lan. Teamen bil-
das utifran lokala forutsittningar med en strukturerad
modell for arbetet. Samverkansteamen &r val forankra-
de i de olika verksamheterna och i deras ledningar.
Skyldighet att samverka finns inskrivet i alla verksam-
heters uppdrag.

Malgruppen ar foraldrar med tidigare psykiatrisk
anamnes och/eller de som uppvisar psykisk ohélsa
under graviditeten eller nyfdddhetsperioden. Merparten
av de som blir aktuella i samverkansgruppen identifieras
under graviditeten och f6ljs en bit in i barnets forsta ar
eller till dess att adekvata insatser dr etablerade.
Malsittningen ar att finna denna grupp sa tidigt som

Schematisk bild av organisationen

Samverkansmodell

Social-
tjanst

Gravid/nyforlost kvinna
och hennes familj

mojligt for att pa basta satt planera stodinsatser och
eventuell behandling. Har finns mojlighet till sam-
planering mellan de olika verksamheterna sa att forald-
rarna har ett frekvent och regelbundet stod.

Syftet ar att samverka utifran den enskilda familjens
behov for att erbjuda adekvat vard och omsorg samt
skapa en vardplan och ett professionellt natverk runt
familjen. Mélet ar att skapa trygghet for blivande och
nyblivna foraldrar och barn genom att uppmérksam-
ma levnadsvillkor, behov och risker ur ett medicinskt,
socialt och psykologiskt perspektiv. Samverkan okar
personalens kunskap och mojliggdér 6kad trygghet i
bemdtande och behandling. Detta stdd bidrar sam-
tidigt till prevention av psykisk ohdlsa hos barnet.

Samverkan pa tva nivaer

Samverkan sker pa tva nivéer, dels i de tvarprofessio-
nella samverkansteamen och dels i vardplaneringsmo-
ten med den enskilda familjen och deras privata och
professionella natverk.

Familje-
central



Samverkansteamen tréffas oftast en géng per ménad,
for falldragning och konsultation. Arenden diskuteras
anonymt i gruppen. Med patientens medgivande kan
identiteten rojas for inblandade. Vid métet fors min-
nesanteckningar enligt en strukturerad mall for upp-
foljning av samtliga &renden. Varje verksamhet for
journalanteckningar pé sedvanligt satt.

Vardplaneringsmote i tidig graviditet

En framgangsrik metod har visat sig vara vardplane-
ringsmate med patienten och de berdrda vardgivarna.
Dessa moten har som syfte att skapa en gemensam var-
dinsats och planering. Sekretessen undanréjs genom
patientens medgivande och nérvaro. Ibland bokas flera
moten. Det forsta planeras i mitten av graviditeten.
Har deltar kvinnan och hennes natverk, barnmorskan
inom mddrahélsovéarden, kontaktperson inom psykia-
trin och vid behov en lakare fran kvinnokliniken.

Vardplaneringsméte infor forlossning och

tidigt fordldraskap

For manga kvinnor ar det sarskilt viktigt med ett spe-
cifikt stod i samband med forlossningen och den nér-
maste tiden efter. Vid det andra vardplaneringsmotet
planeras och forbereds forlossning, amning, BB-tid
och den allra forsta tiden hemma. Vid detta mote del-
tar férutom barnmorska, forlossningslékare och sjuk-
skoterska fran BVC, och nér det behdvs aven BUP och
socialtjansten. En vérdplan skrivs i kvinnans journal.
Har skall ocksa framga vilka personer som skall kon-
taktas innan hemgang fran BB. Under BB-vistelsen ar
det viktigt att kvinnan ges mdjlighet till tillracklig
nattsémn, vilket betyder att barnet kan behéva matas
med flaska.

BB-personalen bor ha extra uppmarksamhet pa mam-
mans psykiska tillstand och omsorgen om barnet.
Mamman/familjen kan ha extra behov av trygghet och
avskildhet, foresla en vardtid pa minst tre dygn. Vid
behov gors en psykiatrisk beddmning innan hemgang
och BVC kontaktas sa att ett tidigt hembesok kan pla-
neras.

Efter hemkomsten fran BB erbjuder BVC ett hembesok
pa tid dar bada foraldrarna eller annan stédperson ar
hemma. Vid besoket laggs sarskild tonvikt pa familjens
situation och planering fér den ndrmaste framtiden.
Det nyfodda barnets behov av omsorg diskuteras
utifran familjens forutsattningar. Om det finns syskon
i familjen bor deras situation sdrskilt uppmarksammas.

BVC bor fortsattningsvis erbjuda hela familjen en tat
och regelbunden kontakt med méjlighet till stdd och
hjalp att forsta det lilla barnets behov och signaler.

I de fall kvinnan vardas inom psykiatrins heldygnsvard
skall foljande uppmérksammas:

e Vem tar hand om barnet?
e Amning

e Medicinering — nattsémn
 Kontakt med socialtjanst?

o Ar vard i hemmet ett alternativ?

Fortsatt stod

Det ér viktigt att de nyblivna foraldrarna far ett fortsatt
stod fran de redan etablerade kontakterna. Det kan fin-
nas behov av att bada féraldrarna & hemma en langre
tid efter barnets fodelse. Mamman kan da sjukskrivas
for att ge mojlighet for pappan att ta ut foraldraledig-
het. Familjen bor vara aktuell i samverkansteamen tills
familjens situation &r stabil eller planerade stodinsatser
ar etablerade och fungerande. Vid misstanke om
omsorgsvikt eller att barnet riskerar att fara illa ar all
hélso- och sjukvardspersonal skyldiga att anmala detta
i enlighet med socialtjanstlagen 14 kap 18.

Vardprogram

Ett vardprogram for psykisk sjukdom i samband med
graviditet och barnafddande &r framtaget av utveck-
lingsgruppen for tvarprofessionella samverkansgrupper
kring psykisk skorhet/sjukdom under graviditet och
tidigt foréldraskap i sodra och syddstra Stockolm. Dér
finns sdval de samverkande enheternas respektive
ansvar angivet, liksom arbetsgdngen for den tvarpro-
fessionella samverkan kring familjen.

Sekretesslagen ger stod for samverkan

Sekretesslagen 14:2 ger mojlighet att utbyta uppgifter
mellan halso- och sjukvarden och socialtjansten i de
fall det behovs for att den enskilde skall fa nédvandig
vard, behandling eller annat stod. De grupper som
omfattas av denna bestdmmelse &r barn, misshrukare
och nérstdende till dessa, samt gravida kvinnor och
deras narstaende om det behovs for nddvandig insats
for det vantade barnet.



Malmo stad

ALMA - forankrad samverkan
kring foraldrar och barn

ALMAs arbete riktar sig mot fordldrar och deras barn,
under graviditeten och under forskoledldern. Arbetet
ar forankrat pa politisk niva samt pa ledningsniva
inom medverkande verksamheter, mddra- och barn-
hélsovéard, barn- och vuxenpsykiatri, socialtjanst samt
forskola. ALMA &r organiserat i en styrgrupp, en
utvecklingsgrupp samt en barnombudsgrupp. Organi-
sationen av arbetet innebar att manga personer, fran
chefer till dem som arbetade praktiskt i verksamheterna,
kontinuerligt far information och mojlighet att paverka
arbetets inriktning.

En o6vergripande funktion (heltid) som utvecklings-
ledare har inrattats, vars uppgift ar att utifran de prio-
riteringar som gors, arbeta for att utveckling sker.
Utvecklingsledaren &r en sammanhallande lank mellan
de organisatoriska grupperna, d v s styrgrupp, utveck-
lingsgrupp och barnombud, som finns inom ALMA
och som beskrivs nedan.

Styrgrupp

Chefer fran socialtjanst, barn- och vuxenpsykiatri,
modra- och barnhélsovard bildar styrgruppen, vars
uppgift ar att fatta beslut sa att arbetet bibehaller sitt
innehall och styrs mot uppstallda mél, d v s att utveck-
la samverkan och metoder i att stodja foraldrar med
psykisk ohélsa och deras barn.

Utvecklingsgrupp

Utvecklingsgruppen bestar av foretradare for medver-
kande verksamheter. Gruppens uppgift &r att gemen-
samt arbeta mot uppstéllda mél, d v s utveckla samver-
kan mellan verksamheterna, uppmarksamma barnens
och forédldrarnas behov av stod och/eller behandling
samt att fa till stand och erbjuda gemensamma adekvata
insatser. Medlemmarnas uppgift &r dessutom att vara
lank till och frdn sin verksamhet, sa att utvecklings-
gruppens arbete forankras i det dagliga arbetet och att
synpunkter och forslag fran faltet fangas upp. Inom
utvecklingsgruppen bildas arbetsgrupper kring specifi-
ka utvecklingsomraden som t ex ”Insatser under gravi-
diteten, forlossning och forsta tiden darefter” eller
"Kompletterande anknytningsperson pa férskola”.

Barnombud pa psykiatrins
vardavdelningar

P& varje psykiatrisk vardavdelning finns ett eller tva
barnombud. Deras uppgift &r att uppmaérksamma for-
aldraskapet och barnen, sprida information till kolle-
gor om exempelvis konsultationsteam och mamma-
grupp, samt att gora miljon sa valkomnande som mgj-
ligt ndr barn besoker sina foréaldrar. Barnombuden traf-
fas med regelbundenhet, ungefér var sjatte vecka, till-
sammans med kuratorer fran psykiatrins oppenvard,
for gemensamma fragor kring barn och féraldraskap.

Styrgrupp
ST
tioner Forskolan
Utvecklings- Barnombud

grupp I

Modrahélso-

Socialtjanst || Barnhalso-
vard vard

Barnpsyk. Vuxenpsyk.




Verksamhetsovergripande fortbildning

En av forutsattningarna for utveckling av samverkan
inom omradet, kan vara att ha en grundliggande kun-
skap om vad sma barn har behov av, hur foralderns
svarigheter kan péaverka graviditeten och foraldraska-
pet, vilka risker som kan finnas for barnet samt kun-
skap om vilka skyddande faktorer vi idag kanner till
och vilken lagstiftning som rader inom olika verksam-
hetsomraden. Ett erbjudande om forthildning har
utformats till varje verksamhet.

Som ett komplement till denna riktade fortbildning
arrangeras aven en verksamhetsovergripande studiedag
arligen dar personal fran olika verksamheter gemen-
samt kan ta del av kunskap som presenterades av fors-
kare och praktiker.

Som ytterligare en del erbjuds kontinuerligt en studie-
cirkel for personal pa vuxenpsykiatrins vardavdelningar
"Det barn inte vet har de ont av” med ledning fran
BUP, som syftar till en kunskapsutveckling kring sam-
tal om foraldraskap och information till barnen.

Samverkan med brukarorganisationer

Med utgangspunkten i att foréldraskap ar ett viktigt
och kénsligt omrade, togs inledningsvis kontakt med
foretradare for Intresseféreningen for Schizofreni
(IFS), Riksforbundet for Social och Mental Halsa
(RSMH), Intresseforeningen for Depressionssjuk-
domar (LIBRA) samt Mentala Néatverket. Detta for att
presentera syftet med samverkan samt fa till stand en
dialog.

Gemensamma insatser

Medverkande verksamheter som kommer i kontakt
med foraldrar under graviditet, forlossning och under
spadbarnséret, d v s modra- och barnhalsovard, KK,
barn- och vuxenpsykiatri samt socialtjanst, har tillsam-
mans utarbetat riktlinjer for samverkan under gravidi-
tet, forlossning och forsta tiden darefter.

Kort beskrivs stdd- och behandlingsinsatser nedan.

Konsultationsteam

I varje stadsdel finns ett tvarfackligt team for konsulta-
tion, ett sa kallat konsultationsteam. Dessa team som
traffas en gang/manad, bestar av representanter for
medverkande verksamheter. Hit kan personal som
moter gravida kvinnor, spad- och smabarnsforaldrar
bestalla tid for att radgora kring mojligt stod och/eller
behandling. Ar familjen inte vidtalad genomfors kon-

sultationen utan att familjens identitet rojs. Majligt
stod eller behandling diskuteras utifran teamets sam-
manlagda kompetens. En konsultation blir ofta inled-
ningen till ett samverkansarbete mellan familjen och
olika vardgivare.

Samspelshehandling

Viktiga aspekter av fordlderns uppgifter i samspelet
med sitt barn t ex formagan till kontinuitet, forutség-
barhet och lyhérdhet diskuteras saval vid konsultation
som vid samverkan. Behovet av att arbeta med den
tidiga relationen mellan forélder och barn blir ofta tyd-
ligt. P& Viktoriagarden, BUP, har under 30 ér utveck-
lats terapeutiska metoder for saval ett arbete under gra-
viditeten som under spad- och smabarnsaren och dit
remitteras ménga foraldrar i ett tidigt skede.

Familjestod

Familjestdd, som &r en kommundvergripande verk-
samhet, erbjuder praktisk hjalp i hemmet till sma-
barnsfamiljer och finns som en kompletterande insats
till exempelvis behandling inom vuxenpsykiatrin och/
eller samspelsbehandling pa Viktoriagrden. Redan
under graviditeten kan en planering goras for familjes-
tod, som kan beviljas del av dagen, vissa dagar i veck-
an och aven heldagar. Via familjestdédsverksamheten
erbjuds aven foraldrar med psykisk ohélsa en sa kallad
Sommarverksamhet. En lagtroskelverksamhet som inte
ar behandlande utan ett stéd under sommarperioden,
dér fordldrarna och barnen tréffar andra forédldrar och
barn under strukturerade former i trevlig miljo.
Sommarverksamheten ersétter inte kontakt med andra
vardgivare utan ar ett komplement.

Mammagrupp

Mammagruppen &r ursprungligen ett forslag fran bru-
karorganisationerna. Den har fokus pa barn och for-
aldraskap och vénder sig till mammor med minst ett
barn under sex ar. Gruppledare ar tva kuratorer, inom
vuxen- respektive barnpsykiatri. Mammor anméler sig
sjalva till gruppen som tréffas en och en halv timme,
var fjortonde dag pa en familjecentral.

Foraldratelefon

Samverkan med brukarorganisationerna resulterade
dven i en forédldratelefon for fordldrar med psykisk
ohdlsa. Foraldrar valkomnas att ringa till foraldratele-
fonen for att radg6ra om var man kan soka hjalp.

Informationsmaterial

Informationsbroschyr till féréldrar och personal finns.
Dessutom har det fardigstallts en bok som alla sma
barn vars foralder vardas pa avdelning far.



Processinriktat arbete

Grupparbete kring foljande fragestallningar

Vad ar specifikt med det spada barnet
som anhorig?

« Stall frégor till foraldrarna.

* Risk for bestaende skador — kan ej vanta.
« Vad hénder efter slutenvard?

« Stgtta den andre foréldern.

« Vad vagar vi se? Vi vill inte se att spadbarn far illa.
Vad gor vi?

* Vilken rétt har barnet?
* Barnet ar helt beroende av andras kunskap.
* Kravs stor kunskap forsta barnet.

 Spéadbarnet kan visa somatiska symtom, t ex till-
vaxtproblem.

» Samspelsbehandling viktigt — vad finns det for
stdd resten av dygnet?

Vad betyder det for barnet om mamman
eller pappan ar psykiskt sjuk?

e Spelar ingen roll for barnet om det & mamman
eller pappan som &r psykiskt sjuk.

e FOr omgivningen/samhéllet anses det vara ett storre
problem om mamman &r sjuk.

e MVC - tala &ven med pappan om hans psykiska
och neuropsyKkiatriska tillstand. Majligt utifran nya
lagen.

Vad betyder/hur tolkas:... att sarskilt
beakta barns behov av stod... som det
formuleras i den nya lagstiftningen?

e Stod till ndtverket.
» Stod till primér vardgivare.
« Stéll fraga om de lever med barn.

« Viktigt hur man staller fragor.

Diskussion kring organisatoriska
forutsattningar

Grupperna diskuterade en kombination av foljande tre
fragestallningar:

1. Vilka mojligheter och strategiska hinder finns det
for att kunna implementera den nya lagstiftningen?

2. Hur kan vi forma och sprida hallbara modeller for
samverkan; lokalt, regionalt och nationellt?

3. Vilka initiativ behover tas och av vem/vilka pa
nationell, regional och lokal niva?

1. Mojligheter/hinder + initiativ

Hinder

Okunskap om barn &r en stressfaktor for vuxen-
psykiatrin.

Kdénsmaktsordningen, befintlig maktstruktur.
Upplevelse av brist pa tid och resurser.

Mojligheter

Involvera all sjukvard, inte bara vuxenpsykiatrin.
Samverkan — vuxenpsykiatri, barnpsykiatri, BVC,
MVC, Socialtjanst.

Initiativ

Skapa ett nationellt forum — (idé BBIV — Beakta Barn
i Varden).

Initiativtagare: SKL - involvera ovanstaende verksam-
heter samt fa med Socialstyrelsen, Statens folkhalsoin-
stitut. Ev. ett myndighetsuppdrag att se till att lagstift-
ningen implementeras.

Niva 2

Vid allvarlig psykisk
eller somatisk sjd

Grundniva
VP, BUP, MVC, BVC, Soc
Alla medvetna
— strukturer finns for hjélp

Pa grundniva

« Alla (vuxenpsykiatri, barnpsykiatri, MVC, BVC
och socialtjanst) har interna strukturer for att upp
marksamma psykisk sjukdom hos foraldrar till
spadbarn.



» Upptacks sadan, vet man som personal var man « Samverkansteam tréffas en gang per manad, alla
kan fa hjalp att hantera situationen — en fungerande yrkesgrupper har sitt resp. ansvarsomrade. Arbetar
samverkansstruktur finns, kring en familj, fran graviditet fram till nagra

« Alla atgarder/kontakter foljs upp. Nationell statistik manader efter forlossning.

samlas in. » Dokumentation behdvs samt vidareutveckling.

* Krav att samverka — ej frivillig verksamhet.
Regional niva

Pa niva 2 « Viktigt med politisk forankring.

° Upptacks foralder till spadbarn med aIIvarIig psy- e Kommun och |and5ting — gemensamma avtal.
kisk sjukdom ska man som personal veta var man
kan fa hjalp att hantera situationen — fungerande
samverkansstrukturer var foréldern kan fa hjalp, var

* Regionala vardprogram.

« Vardtyngdsersattning kravs for hallbarhet/

barnet kan f& hjalp och var barnet/ foraldern kan fa kontinuitet.
gemensam samspelsbehandling. « Utbildningsinsatser.

« Sarskilda resursteam bildas pa regional niva. » Utveckla langsiktiga insatser kring dessa familjer.
Uppbyggnaden av dessa kan se olika ut beroende « Utvardering/uppfoljning — idag saknas kunskap
pa behov och forutsattningar. Varje familj har kon- om hur det gar for barnen/familjerna.

takt med ett specilistteam som &r flexibelt.

« Ett nationellt forum fér spadbarnskunskap behévs ~ Nationell niva

och nationell statistik och utvarderingar. » Kompetenscentrum spada barn- uppdrag fran
regeringen.
Implementering av den nya « Initiativ — Socialstyrelsens UPP-centrum
lagstiftningen (Utvecklingscentrum for barns psykiska halsa).
* Regeringsuppdrag, landstingsfraga, chefsforankrat. Ett centrum inrattat av Socialstyrelsen pa rege-

ringens uppdrag. Nya barnskyddslagen ger lagstod

* Verksamhetschef har ansvar att folja lagstiftningen. . o
for uppféljning.

Det tar dock tid att nd ut med information om
lagéndringar.

« Tillsyn finns &ven idag genom Socialstyrelsen.

« Viktigt involvera verksamhetschefer inom hélso-

R S Hur kommer det spada barnet marka
och sjukvarden samt socialtjansten.

att vi uppmarksammar det?
* Yrkesforeningar som lakarforbundet, Svensk sjuk-

skoterskeforening, m fl. e Det kommer fa nagon (mamma eller

annan vardgivare) att fa en trygg

e Barnombudsmannen. anknytning till.

= Manga av dessa foraldrar gor svara livsval.
Kommer férhoppningsvis starka barnets
mojligheter att tackla detta — en lugnare
Lokal niva tillvaro.

2. Forma och sprida héallbara modeller
for samverkan + initiativ

« Samverkan pa chefsniva — t ex genom en styrgrupp. - Det spada barnet behéver inte bekymra
sig/utsattas for stress. Andra tar bekym-

* Utvecklingsgrupp — for att utveckla arbetet med
ren istéllet for barnet.

dessa familjer.
« Se socialtjansten som en resurs i den tidiga insatsen.
 Samverkan ska ingd i bestallaruppdraget.

* Bygga in utvdrdering.



Sammanfattning och framtida

utmaningar

Ett syfte med seminariet har varit att samla kunskap
och identifiera behov for att offentliga verksamheter
battre ska uppmarksamma och samverka for att stodja
det spéda barnet som anhérig till en foralder med psy-
kisk sjukdom. Ett annat syfte har varit att identifiera
behov for att utveckla varaktiga strategier for att kunna
ge stod i ett tidigt skede.

Det som ar specifikt for det spada barnet som anhérig
ar att det dr totalt beroende av sin ndrmiljé och struk-
turerna runt familjen. Barn knyter alltid an till sin for-
alder, aven nér fordldern inte formar utéva ett tryggt
foraldraskap.

Inom forskningen har intresset for psykisk ohélsa
under spadbarnstiden okat dels beroende pa att vi vet
mer om vad det tidiga samspelet mellan foraldrar och
barn betyder for barnets fortsatta utveckling dels for
att det ar en unik period i familjen. Det finns idag
kunskap om att brister i spadbarnets omsorgsmiljo kan
paverka barnet bade kognitivt och emotionellt och ge
effekter pa lang sikt. Sammanfattningsvis kan sagas att
vi har god kunskap om vikten av att tidigt uppmark-
samma och ge stod for att forebygga psykisk ohélsa
hos spadbarnet. Detta betonas genomgaende bade av
foreldsare och deltagare i seminariet.

Samtidigt som vi har mer kunskap idag har bade fore-
l&sare och deltagare uttryckt en oro over brister i sto-
det till de minsta barnen och deras foraldrar just i
familjer dér det finns stora behov av stdd.

Det saknas idag stod till de mest behdvande spéd-
barnsfamiljerna och att det finns en tydlig lucka i vard-
kedjan. Ca 3% av alla mammor med spadbarn &r i
behov av genomtankta och riktade insatser for att klara
sitt foréldraskap. Forskning visar att for denna grupp
har just selektiv prevention visat sig effektiv och bety-
delsefull. Vid en kartlaggning gjord i Goteborg och
Sodra Bohusldn framkommer att flera spadbarnsverk-
samheter har lagts ner och under tiden Kerstin
Neander bedrivit sitt forskningsprojekt har tva av de
fyra enheter hon studerat lagts ner. Liknande erfaren-
heter framkommer fran flera andra hall i landet.
Det finns stora brister i tillgdngen pa samspelshehand-
ling, dar foraldrar med svarigheter i foraldraskapet kan
fa hjalp och stod att reglera samspelet.

En uppgift for seminariet var att identifiera behov for
att utveckla strukturer och varaktiga strategier. En
struktur for samverkan kring de blivande foréldrar som
mar psykiskt daligt maste borja innan barnet ar fott.
Att i ett tidigt skede ge stod till det spada barnet och
foraldrarna staller extra stora krav pa samverkan mel-
lan olika verksamheter och klara utarbetade rutiner for
hur, nér och vad som ska goras. Organisationen for
stod till foréldraskapet och “relationen” mellan foral-
dern och det spada barnet behdver fa en form inom
svensk halsovard. For att klara det behdvs en helhets-
syn och kompetens fran saval vuxen- och barnpsykiat-
rin, kommunernas individ- och familjeomsorg samt
mddra- och barnhalsovéarden.

Ett behov som blivit tydligt &r att det maste finnas
etablerade samverkansstrukturer redan innan en familj
blir aktuell for att tidigt identifiera hur man bést kan
hjalpa familjen och vem som gor vad. Utifran den
samverkan kan det sedan bildas speciella team som
arbetar direkt med familjen.

Pa seminariet presenteras tva goda exempel pa samver-
kansstrukturer som utvecklats i Stockholms 1&n respek-
tive Malmo stad som kan tjana som inspiration for
andra. Det finns ocksd behov av att samverkan finns
med i bestallaruppdraget och att det ges en "pinne” for
samverkan.

Nér det géller behandling, finns idag en stor méngd
kunskap och forskning kring metoder for samspelsbe-
handling. Samtidigt finns ett stort problem med att
samspelsbehandling for fordldrar och spadbarn ofta
faller "mellan stolarna”. Det behdver bli tydliggjort var
ansvaret ska ligga for att utveckla en stédstruktur som
innehéller samspelsbehandling. Ar det landsting eller
kommun, sjukvard eller hélsovard, vuxenpsykiatri eller
barnpsykiatri som ska ansvara for detta?

Det behovs professionella inom olika verksamheter
som har speciell kunskap just om det spéda barnet. For
att bygga upp hallbara strukturer for att uppmarksam-
ma och ge stdd finns ett behov av utbildning och fort-
bildning som erbjuds kontinuerligt och méangprofes-
sionellt till personer som arbetar kliniskt i Sverige, pa
liknande satt som i t ex Norge eller Holland. Det kan
bidra till att beprovade och beforskade internationella



metoder som utvérderats ocks& kan nd ut snabbare i
praktisk verksamhet &n vad som sker idag.

Pa seminariet har forslag till majlig ansvarsfordelning
for insatser pa olika nivaer presenterats:

Nationell nivd — Socialstyrelsen, Kompetenscentrum
for spad- och smabarnsforskning, riktlinjer och nat-
verk.

Utmaningar for framtiden

= Vaga se spadbarnet! For det behdvs narhet
och kunskap.

* Utoka mojligheten till samspelsbehandling.

» Etablera strukturer for samverkan pa lokal
och regional niva.

= Samverkan behover efterfragas av bestallarna.

« Specialistteam lokalt och regionalt.

Regional nivda — BUP-klinik, Spadbarnverksamhet,
daglig behandling/ev inldggning, metodutveckling,
fortbildning.

Lokal nivd — BUP/BHV/MVC/Socialtjanst/Vuxen-
psykiatri, Samverkansteam/specialistteam, Spéadbarns-
verksamhet, Samspelsbehandling/Natverksarbete.

« Okad kunskap hos professionella genom
utbildning och fortbildning.

e Inratta ett nationellt spadbarnscentrum.

e Initiera projekt dar man introducerar utvar-
derade metoder i Sverige.

= Langsiktighet — bade vad galler att utveckla
strategier och strukturer och vad galler att
ge stod.
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Barnhuset har gett ut foljande bocker

(Kan laddas ner fran Barnhusets hemsida)

Att bygga kompetens for kvalificerade utredningar av
barn och unga — Analys av situationen i sju kommuner
i Uppsala 1an for personalforsérjning av utredande
socialsekreterare, 2010:2, Anna-Lena Lindquist (red.)

Att ldra av fosterbarn — atta ars arbete med intervjuer
av fore detta fosterbarn, 2010:1, Kristian Tilander &
Monica Westberg

NU - inte senare! Om att hjalpa barn i tid och om
klok samhéllsekonomi, 2009:3, Bitte Lundborg

Jag finns ocksa! Om att vara syskon till en bror eller
syster med svéar sjukdom eller funktionsnedsittning,
2009:2 (ny redigerad utgava)

Barn som lever med skyddade personuppgifter,
2009:1, Barbro Hindberg m.fl.

Att gora skillnad — kdnsperspektiv i socialt arbete med
barn och ungdomar, 2008:3, Ingrid Claezon

Utsatt barndom — olika vuxenliv. Ett longitudinellt
forskningsprojekt om barn i samhéllsvard, 2008:2,
Gunvor Andersson

Sjalvskadebeteende — forskning, behandling och meto-
der for att forebygga psykisk ohélsa hos unga, 2008:1,
Rigmor Stain (red.)
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Psykisk halsa hos mammor som utsatts for vald av sin
partner — for och efter deltagande i Bojens gruppro-
gram, Delrapport 2, 2010, Karin Grip, Anders Broberg,
Kjerstin Almqvist

Att lasa ar livsviktigt — om familjehemsplacerade barns
lasning och skolgang, 2010, Gia Kjellén

Att ldmna en destruktiv relation — mammor som
utsatts for vald av sin fore detta partner berattar om sin
situation och hur de hanterat den, Delrapport 1, 2009,
Jenny Lundgren, Stina Hillman & Anders Broberg

Sexuell exploatering av barn och ungdomar — vad vet
de som moter barnen? En inventering av kunskaps-
och resursbehov, 2008

Sexuell exploatering av barn och ungdomar.
Sammanstallning av aktuell kunskap och forskning
2004-2008, Gisela Priebe
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Rapporten innehaller en forskningsoversikt dver vad vi idag vet om tidig inter-

vention, behandling och tvarfackligt samarbete nar det galler perinatal psykisk
ohalsa/sjukdom. Den visar bl a pa att for denna grupp har selektiv prevention

visat sig effektiv och betydelsefull.

Det saknas idag stod till de mest behdvande spadbarnsfamiljerna och det finns
en tydlig lucka i vardkedjan. Organisationen for stod till foraldraskapet och
’relationen” mellan foraldern och det spada barnet behdver fa en form inom
svensk halsovard. Ett flertal spadbarnsverksamheter har lagts ner i landet och
det finns stora brister i tillgdngen p& samspelsbehandling, dar féraldrar med
svarigheter i foraldraskapet kan f& hjalp och stod att reglera samspelet.

Rapporten lyfter ocksa fram nodvandigheten av en struktur for samverkan kring
de blivande och nyblivna foéraldrar som mar psykiskt daligt. Det behdvs en hel-

hetssyn och kompetens fran vuxen- och barnpsykiatrin, kommunernas individ-
och familjeomsorg samt mddra- och barnhalsovarden.

Vi hoppas och tror att denna rapport kan vara ett bra stod i det fortsatt viktiga
arbetet att samverka for att stodja det spada barnet som anhdrig till en foralder
med psykisk sjukdom. Detta blir &n mer angelaget utifrdn den nya lagstiftningen
i HSL och i LYHS.

Allmanna Barnhuset ar en statlig stiftelse med uppdrag att stédja metod- och
kunskapsutveckling i arbetet med utsatta barn och ungdomar. Barnhuset ger
anslag till socialt inriktad barn- och ungdomsforskning, anordnar konferenser och
seminarier for att sprida kunskap samt ger ut bocker i aktuella fragor. Barnhuset
driver ocksa egna utvecklingsprojekt.

Bocker och rapporter kan bestéllas fran Stiftelsen Allmanna Barnhusets hemsida
www.allmannabarnhuset.se




