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Forord

Sedan ar 2011 har Folkhdlsomyndigheten arbetat for att 6ka kunskapen om
och kvaliteten i stodet till barn i familjer dér missbruk, psykisk ohilsa eller
vald férekommer. Detta har vi gjort genom att stodja utvecklingsprojekt
och genom att ta fram en systematisk litteraturoversikt. Fokus for litteratur-
oversikten har varit att titta pa effekter pa barnet av riktade forebyggande
insatser till fordldrarna. Utvecklingsprojektens fokus har varit att ta fram,
prova och utvirdera sitt att arbeta forebyggande for dessa barn och familjer
i en svensk kontext. Det dr resultaten fran utvecklingsprojekten som redo-
visas i den hér rapporten.

Malsattningen med denna rapport ar att 6vergripande presentera de
resultat och den erfarenhet som tagits fram inom ramen for projektens
arbete. Var forhoppning ar att den ska locka till vidare lasning i de projekt-
rapporter som finns for varje projekt. Rapporten riktar sig fraimst till de
som arbetar inom offentlig-, privat- och ideell sektor och som méter och ger
stod till familjer med missbruk, psykisk ohilsa eller dér vald forekommer.

Rapporten har utarbetats av utredarna Jenni Niska och Elisabet Olofsson
i samarbete med enhetschefen Johanna Ahnquist, alla vid Folkhédlsomyndig-
heten.

Folkhilsomyndigheten, 2016

Johan Carlson
Generaldirektor
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Sammantattning

Ar 2011 gav regeringen i uppdrag at Socialstyrelsen att i samrad med
Folkhilsomyndigheten, ddvarande Statens folkhélsoinstitut, och Sveriges
Kommuner och Landsting att leda, samordna och stimulera till ett nationellt
utvecklingsarbete av stod till barn i familjer med missbruksproblem, psykisk
ohilsa eller dir vald forekommer. Utgédngspunkten for satsningarna har varit
den nationella strategin for alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobakspoli-
tiken 2011-2015 (ANDT-strategin). Folkhidlsomyndighetens del i detta har
varit att under perioden 2011-2015 utveckla kunskapen om stod till barn i
familjer dér det finns missbruk, psykisk ohilsa eller véld. Det har vi bland
annat gjort genom att fordela medel till 18 lokala och regionala utvecklings-
projekt som har tagit fram och utvecklat sitt att arbeta forebyggande for
dessa barn och familjer. Denna rapport handlar om resultat och erfarenheter
fran dessa projekt.

Resultat fran projekten ar att savil foraldrar som barn vill att deras pro-
blem ska uppmirksammas, trots att de ofta forsoker dolja att allt inte stér
ritt till. De projekt som har haft fokus pé skolan visar att forskolan och sko-
lan 4r viktiga aktorer och arenor for att uppmiarksamma barn och ungdomar
med problem hemma. Resultat fran de projekt som har studerat hur
vil lagen om barns behov av stdd, i enlighet med § 2g i hilso- och sjukvards-
lagen, efterlevs visar att verksamheterna inte lyckats implementera lagen
fullt ut. Resultaten visar &ven att myndigheter som méter barn och forild-
rar behover samverka for att barnen inte ska falla mellan stolarna. Stodet
som erbjuds behover dessutom ta mer hansyn till individuella behov och
vara mer andamalsenligt. En del av resultaten bekréftar sédant som 4r kdnt
sedan tidigare. Flera utmaningar identifieras nér det géller att folja upp och
mita effekter av metoder pa omradet. Nagra utvarderingar visar pa positiva
effekter men det konstateras samtidigt att detta ar ett utmanande forsknings-
falt dér det bl.a. kan vara svart, och ta tid, att fa deltagare som tackar ja till
att delta i studier. Stod till familjer med svéarigheter ar ett forskningsomrade
som behover stérkas.

De 18 projekten har fatt mojligheten att utveckla, testa och utvirdera
olika insatser och sérskilda metoder som ér till for barn i familjer med miss-
bruksproblem, psykisk ohilsa och véld. Aven om det nationella utvecklings-
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arbetet 2011-2015 sammantaget bidragit med en hel del ny kunskap och
erfarenhet om barn i familjer med stora svérigheter ar en av slutsatserna att
det dnnu finns ett stort behov av kunskapsutveckling p4 omradet. Den nya
ANDT-strategin for 2016-2020, samt den fortsitta satsningen pa ”Stod till
riktade insatser inom omradet psykisk hélsa 2016-20207, ger fortsatt prio-
ritet till samhdllets arbete med att utveckla och erbjuda ett kunskapsbaserat
stod till familjer som har stora svérigheter som missbruksproblem, psykisk

ohilsa och vald.
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Summary

Children in families with addiction,
mental illness or violence

In 2011, the government instructed the National Board of Health and
Welfare in consultation with the Public Health Agency of Sweden, along
with the Swedish Association of Local Authorities and Regions, to lead,
coordinate and stimulate a national development work of support for
children in families with substance abuse, mental illness or violence present.
The starting point for these efforts has been the national strategy on alcohol,
drugs, doping and tobacco policy 2011-2015 (ANDT strategy). During

the period of 2011-2015, the Public Health Agency’s part in this task has
been to develop the knowledge of support for children in families where
substance abuse, mental illness or violence is present. We have, among other
things, done this by allocating funds for 18 local and regional development
projects that have designed and developed ways to work preventive for these
children and families. This report deals with results and experiences from
these projects.

One of the results from these projects shows that both parents and child-
ren want their problems to be addressed, even though they often try to hide
the fact that something is wrong. The projects that focused on school show
that preschool and school are important players and arenas to pay attention
to children and young people with problems at home. Results of the projects
that have studied how well the law on children’s need of support is confor-
med, in accordance with § 2g of the health care law, show that the organiza-
tions have failed to fully implement the law. Furthermore, the results show
that the authorities which meet children and parents need to collaborate
in order to ensure that the children are well taken care of by clarifying who
holds the responsibility for them. The support offered will also need to take
more account of individual needs and be more efficient. Some of the results
confirm what is already known. Several challenges were identified with
regard to follow up and measuring the effects of practice in the field. Positive
effects can be seen, but it is clear that this is a challenging research field.

It can be difficult and time-consuming to find participants who accept to

BARN | FAMILJER MED MISSBRUK, PSYKISK OHALSA ELLER VALD 9



participate in the studies. Support for families with difficulties is an area of
research that needs to be strengthened.

The 18 projects have been given the opportunity to develop, test and
evaluate various measures and specific methods designed for children in
families with addiction problems, mental illness and violence. Although the
national development work during the years 2011-2015 has contributed to a
great deal of new knowledge and experiences regarding children in fami-
lies with great difficulties, one of the conclusions is that there is still a great
need for knowledge development in the area. The new ANDT strategy for
2016-2020, as well as the continued focus on “Support to targeted efforts in
the area of mental health 2016-20207, continues to give priority to society’s
efforts to develop and offer a knowledge-based support to families who have
great difficulties such as substance abuse, mental illness and violence.
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Inledning

Bakgrund

Maénga barn vixer upp i familjer ddr det finns problem med missbruk,
psykisk ohilsa eller véald. Flera av dessa problem kan ocksé forekomma
samtidigt i en och samma familj. Allvarliga problem gor att de vuxna kan
brista i sin forméga att ta hand om barnen och svara uppvaxtforhallanden
oOkar risken for att barnen i framtiden sjélva ska utveckla psykisk eller fysisk
ohilsa och eget missbruk. Barn ar sédrskilt utsatta och sérbara, i synnerhet de
yngsta barnen, eftersom de ar helt beroende av sina forialdrar. Dessutom kan
barn ha svart att férsta vad som hander och orsakerna bakom (1).

Hur manga barn rér det sig om?

Det finns inga exakta uppgifter om hur manga barn och ungdomar som
vaxer upp i familjer med allvarliga problem. Daremot finns olika uppskatt-
ningar. I en registerstudie fran 2013 f6ljde man samtliga barn i ett antal ars-
kullar i Sverige, till vuxen &lder (2). Narmare 8 procent av dessa barn hade
under uppvixten en fordlder med sa allvarligt missbruk eller sa svar psykisk
sjukdom att hen fick sjukhusvard. Andelen berérda barn blir 17 procent om
man dessutom inkluderar de f6rdldrar som haft 6ppenvardskontakter med
sjukhus for missbruk, eller som démts i domstol pa grund av rattfylleri eller
narkotikabrott. Det &r troligt att &nnu fler barn berors eftersom foraldrar
kan ha problem med alkohol, narkotika och psykisk ohilsa utan att det leder
till vard pé sjukhus.

Konsekvenser fér barnen
Barn och unga som véxer upp i familjer med missbruk, psykisk ohélsa och
vald har hogre risk att sjdlva utveckla savil psykisk som fysisk ohilsa jamf{ort
med andra barn. Det 4r ocksa vanligt att skolarbetet och skolresultaten
péverkas negativt for dessa barn. Tydligast blir detta for barn till fordldrar
med missbruk eftersom de oftare har laga betyg i arskurs 9 dn andra barn
(3). Barn med missbrukande forildrar fullf6ljer ocksa i lagre grad dn andra
med jamforbara betyg en eftergymnasial utbildning.

Det varierar mycket hur enskilda individer paverkas. Avgorande pa kort
och lang sikt ar hur riskfaktorerna hanteras samt vilka skyddsfaktorer som
finns och hur barnet kan dra nytta av dessa. Riskfaktorer i detta samman-
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hang ér foralders missbruk och psykiska ohilsa och forekomsten av vald i
familjen. Grundlaggande atgérder &r att minska eller ta bort de paverkbara
riskfaktorerna, dvs. missbruket, den psykiska ohilsan och valdet. Men
eftersom det inte alltid ar mojligt gar det ocksa att se till de grundlaggande
skyddsfaktorerna (1), t.ex. att

o forildrarna far det stod de behover

o det finns andra stodjande vuxna i barnets narhet
o barnet far stod i skolarbetet

o barnet har goda vinner runt sig

o barnet har en egen formaga att hantera situationen.

Nationellt utvecklingsarbete i samverkan

Under de senaste dren har Folkhilsomyndigheten arbetat for att 6ka kun-
skapen om stdd till barn i familjer med missbruk, psykisk ohélsa eller vald,
genom ett regeringsuppdrag (4) som genomforts i samverkan med Social-
styrelsen och Sveriges kommuner och landsting (SKL). Regeringsuppdraget
16pte 2011-2015 och har utgatt fran de satsningar som skett utifrdn den
nationella strategin for alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobakspolitiken
(5). Strategin antogs av riksdagen 2011 och gillde till och med 2015. En ny
ANDT-strategi for 2016-2020 har antagits efter det (6).

De 18 utvecklingsprojekten
Inom ramen for regeringsuppdraget har Folkhilsomyndigheten delat ut
drygt 40 miljoner kronor till 18 lokala och regionala utvecklingsprojekt som
har tagit fram, provat och utvirderat sitt att arbeta forebyggande f6r barn
i familjer med missbruk, psykisk ohélsa eller vald. Totalt inkom 42 ans6k-
ningar. I urvalet prioriterades de projekt som, utifran forutbestimda krite-
rier, bast bedomdes kunna bidra till kunskaps- och kvalitetsutveckling av
metoder pa omradet. Projekten var verksamma under perioden 2012-2015.
Projekten har varierat i uppldgg. Négra har genomfort effektméatningar av
sdrskilda metoder. Andra har utvirderat implementeringen av insatser och
metoder, utarbetat helt nya arbetssitt eller studerat férutsittningar och iden-
tifierat skyddsfaktorer for dessa barn. De huvudsakliga arenorna har varit
socialtjinst, skola och hilso- och sjukvard (modravardscentraler, barnhilso-
vard, psykiatri och neurologi).
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Kommuner, landsting, regionférbund, universitet och en stiftelse har ansva-
rat for projekten. Samtliga projekt har haft ett néra samarbete med forskare
som dr knutna till antingen universitet och hogskolor eller till kommunens
alternativt regionens FoU-enhet. Denna samverkan var en forutsittning
redan vid utlysningen. Forskarna har ansvarat f6r projektens utvirderingar.
I bilaga 1 finns en forteckning 6ver de 18 projekten.

Syfte

Syftet med rapporten dr att 6vergripande sammanfatta resultaten och
erfarenheterna fran de 18 utvecklingsprojekten. Ett ytterligare syfte ar att
rapporten ska locka till vidare lasning i de projektrapporter som finns for
varje projekt.

Tillvdgagangssdtt och disposition

I denna rapport presenteras Gvergripande resultat och erfarenheter fran de
18 projekten. Texten gor inte ansprak pé att redogora for samtliga resultat
och erfarenheter som kommit fram utan utgor ett urval.

Sammanstillningen 4r baserad pa de projektrapporter som projekten har
redovisat till Folkhalsomyndigheten.! Resultaten presenteras utifran foljande
teman

o barns och forildrars upplevelse av det stod de fitt och onskar att de
hade fatt

o vikten av tidigt stod nér svérigheter i familjen upptécks

o forskolans och skolans betydelse for att stotta elever med svarigheter
i familjen

o beaktandet av lagkravet om barns behov av stod (2g § i hélso- och
sjukvardslagen)

o betydelsen av samverkan mellan verksamheter for att upptécka barn

o utformningen av stdd till barn
o resultat, utmaningar och erfarenheter fran utvarderingar av sirskilda
metoder.

—

Négra av dem med preliminira resultat.
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Vissa teman har kompletterats med uppgifter fran projektredovisningar,
samtal etc. i syfte att ge fylligare beskrivningar. Ocksé sddant som bedomts
som nytt och som bidrar med virdefulla kunskaper for att vidareutveckla
stodet till barn i familjer med allvarliga svarigheter lyfts fram.
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Resultat och erfarenheter
fran projektens arbete

Foraldrar och barn vill att missbruket upptdcks

Som némndes inledningsvis finns det uppskattningar om att cirka 17 pro-
cent av barnen i Sverige vaxer upp i en familj dér fordldrarna har allvarliga
svéarigheter. I det hér kapitlet beskrivs resultat fran det projekt? som studerat
barns och fordldrars upplevelse av stodet de fatt fran andra utanfor familjen
och vilket stod de onskar att de hade fatt.

Projektet har fordjupat sig i dessa fragor genom att gora en intervjustudie
med fordldrar som har eller har haft ett missbruk, och barn i familjer dér en
foralder har eller har haft dessa problem.? Resultaten pekar pé att sédval barn
som forildrar onskar att missbruket upptickts tidigare och att de fatt stod
tidigare dven om det dr vanligt att fordldrar och barn till en borjan inte vill
att problemen avsl6jas. Enligt intervjupersonerna ar det dven viktigt att t.ex.
en ldrare fragar om och om igen vid en misstanke om att det finns problem
i en familj eftersom det kan ta tid innan ett barn eller en foérilder faktiskt
har modet att beritta. Resultaten visar ocksa vikten av att ge den vuxne med
missbruksproblem hjilp si snabbt som mojligt nar missbruket avslojats
eftersom manga i det laget 4r motiverade till frandring.

Bade barn och férdldrar i studien vill ha béttre information fran myn-
digheter, t.ex. fran socialtjansten, nar missbruk i en familj har uppmark-
sammats och familjemedlemmar far olika insatser. Barn vill veta vad som
hinder med en forilder som far behandling och brist pa information kan
bidra till 6kad oro. Féraldrar hade 6nskat en bittre kontakt med barn som
omhindertagits eller battre information om hur det gar for dem.

Intervjuade fordldrar och barn lyfter dven erfarenheter av problem i
motet med socialtjansten nar missbruksproblem inom familjen vil blivit

2. Barn i missbruksmiljoer. Regionférbundet Uppsala ldn i samverkan med Uppsala
universitet.

3. Begreppet missbruk i studien omfattar alkohol, likemedel, narkotika, spel och bland-
missbruk. Alkoholmissbruk ar dock det mest vanligt forekommande problemet.
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kénda. De upplever att socialtjansten lyssnat mer till foraldrarnas berittelser
4n pé det barnen har att sdga, och bade barn och forildrar betonar dérfor att
barnens berittelser bor tas pa allvar sa att socialtjansten inte enbart lyssnar
till fordldrars fornekanden. En slutsats &r att detta annars kan fa negativa
konsekvenser f6r barnen som inte far det skydd de behover och har ritt till.
Den avslutande slutsatsen i studien med de intervjuade barnen och
foraldrarna dr vikten av att se till flera perspektiv nér det handlar om att ge
stod: barnperspektivet, vuxenperspektivet, fordldraperspektivet och familje-
perspektivet, samt att perspektiven och stodet kan behovas under en lang tid.

Viktigt med insatser till sma barn

Att familjer med stora problem ser det som positivt att svarigheterna
uppticks och att de tidigt far stod konstaterades i forra avsnittet. Detta visar
ocksa resultat och erfarenheter fran fyra projekt* som inriktat sig sarskilt

pé de forsta aren i ett barns liv, inklusive graviditeten. Sma barn kanske inte
visar tecken pd egna problem &dnnu men det 4r viktigt att uppmarksamma
och stotta familjerna om det ar kint att foraldrar har problem.

Blivande forildrar skrivs in vid moédravarden eller en barnmorske-
mottagning och erbjuds hélsosamtal. Denna vérdkontakt ger en unik
mojlighet till forebyggande arbete. Bland annat finns ménga fordelar med
att tala med blivande och nyblivna f6raldrar om deras alkoholvanor, enligt
slutsatser fran ett projekt® som utvirderat en metod med dialogsamtal om
alkohol. Dialogsamtalen gir ut pa att de bada blivande forédldrarna svarar pa
fragor om sin egen alkoholkonsumtion samt ytterligare fem fragor, bl.a.
om i vilket sammanhang de dricker och om det finns alkoholberoende-
problematik i slakten. Syftet med samtalet ar att blivande fordldrar ska bli
medvetna om sina alkoholvanor och att synliggora eventuella behov av
ytterligare stdd om de har tidigare erfarenheter av alkoholproblem. Samtalet
genomfors vid inskrivningssamtalet pd modravérden, vilket oftast sker i den

4. Dialogsamtal med foraldrar om alkohol.
Barnhélsovérdsprogram i samverkan med socialtjansten.
ALHVA - hembaserat, verksamhetsovergripande arbete riktat mot spada och sma barn
och deras foréldrar.
COS i Sverige — kunskapsspridning och provning av ett amerikanskt psykoedukativt
foraldraprogram, Circle of Security — Parenting.

5. Dialogsamtal med fordldrar om alkohol. Psykiatri Skdne i samarbete med Uppsala
universitet och Goteborgs universitet.
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sjitte eller sjunde graviditetsveckan. Projektets utvardering genomfordes
med en kontrollgrupp och en interventionsgrupp, och resultaten visar att de
fordldrar som erbjudits dialogsamtal om alkohol i storre utstriackning upp-
ger modravarden som den viktigaste informationskéllan géllande alkohol
och graviditet, jamfort med foraldrar som inte haft ett sadant dialogsamtal.
Resultaten visar dven att fler gravida erbjuds alkoholfria alternativ av sin
partner jamfort med de blivande féraldrar som inte erbjudits ett samtal.

De flesta partners minskar dessutom sitt eget drickande infor forildraskapet.
Inom projektet drar man slutsatsen att sjélva tidpunkten for samtalet, dvs.
under graviditeten, troligen &r ett viktigt tillfille for att andra sina alkohol-
vanor. Projektet har diremot inte utvirderat om hur de faktiska alkohol-
vanorna fordndrades eller inte férandrades av att delta i dialogsamtalen.
Utvidrderingen av dialogsamtal om alkohol finns ytterligare beskriven i
bilaga 2.

Ett projekt® har infort ett utdkat hembesoksprogram till alla nyblivna for-
stagangsforildrar genom ett samarbete mellan barnhélsovarden och forild-
raradgivarna vid socialtjansten. I den stadsdel som projektet genomfordes
ar det en stor andel av barnen som statistiskt sett vixer upp i en riskmiljo.
Statistik visar bl.a. att befolkningen i denna stadsdel dr mindre socialt och
ekonomiskt gynnad och har simre hilsa dn befolkningen i linet som helhet.
Syftet med projektet dr att forbattra barnens hilsa genom att 6ka fordldrar-
nas sjélvtillit och valbefinnande. Genom det utokade hembesoksprogram-
met har fordldrarna erbjudits sex hembesok av en BVC-sjukskéterska och
foraldraradgivare, i stéllet for ett ordinarie hembesok av BVC-sjukskoterska.
De preliminéra resultaten dr positiva pa sa sitt att manga familjer i en
malgrupp med stora behov ndddes. Utvirderingen av projektet visar att det
utokade hembesoksprogrammet har uppskattats av savil malgruppen som
den medverkande personalen, och personalen anser att det har gett mojlig-
het till ett nytt arbetssitt som moter malgruppens behov. Programmet har
utvirderats bl.a. via deltagande observationer, via intervjuer med fordldrar
och personal.

6. Barnhilsovardsprogram i samverkan med socialtjansten. Barnhilsovardsenhet Nord
vid Astrid Lindgrens barnsjukhus i Stockholm i samverkan med Karolinska Institutet.
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Familjer med komplex problematik uppmérksammas inte i tillrdcklig hog
utstrickning inom barnhdlsovarden. Den slutsatsen drar ett projekt” som

ar riktat till spdda och sma barn och deras foraldrar. Utgangspunkten for
insatserna genom projektet 4r att ordinarie forebyggande insatser inte racker
for familjer med allvarliga svarigheter. Istillet behovs individuella insatser
som tar hinsyn till den komplexa situation som familjen befinner sig i. Det
kan t.ex. handla om att fa fungerande vardagsrutiner som att stiga upp pé
morgonen, stdda och laga mat. Fordldern kan dven behova stod for att forsta
och agera pa barnets signaler. Familjerna erbjuds minst tvd hembesok per
vecka samt deltagande i familjegrupp. Genom féraldrarnas medgivande har
vardgivare, myndigheter och fordldrarnas niatverk kunnat samverka kring
familjerna, vilket visat sig vara viktigt for bdde barnen och deras foréldrar.
Projektet har utvirderats via intervjuer, loggbocker och sjilvskattningsfor-
mulédr med foréldrar, och resultaten visar en positiv utveckling i de familjer
som genomgétt behandlingen. Forédldrarna uppger att de upplever att
vardagen blivit mer forutsidgbar och att omsorgsituationer sdsom maltider,
nattning och somn fungerar béttre. Vidare uppger forildrarna att de har
blivit bittre pa att forstd och svara pa sina barns signaler, och de har blivit
mer tillgangliga for sina barn nar de behéver trost och skydd.

Ett projekt® har testat och utvirderat Trygghetscirkeln som &r ett anknyt-
ningsbaserat foraldrastodsprogram for foraldrar med spada eller sma barn,
vars mal dr att hjdlpa fordldrar att battre forsta barns behov av kdnsloméssigt
stod fran sina fordldrar. Resultaten baseras pa utvarderingar med en inter-
ventions- och en kontrollgrupp, och de visar att fordldrarna i interventions-
gruppen, som genomgatt Trygghetscirkeln, fick forbattrad samspelskvalitet
med barnet och en mer positiv inre bild av fordldrarollen i férhéllande till
foraldrarna i kontrollgruppen som inte genomgatt programmet. Utvérde-
ringen av Trygghetscirkeln (COS-P) finns ytterligare beskriven i bilaga 2.

7. ALHVA - hembaserat, verksamhetsovergripande arbete riktat mot spiada och sma barn
och deras forildrar. Sociala resursforvaltningen i Malmé i samarbete med Malméo
Hogskola.

8. COS i Sverige — kunskapsspridning och prévning av ett amerikanskt psykoedukativt
forildraprogram, Circle of Security — Parenting. Region Orebro lin i samarbete med
Stockholms universitet.
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Forskola och skola kan upptacka problem och ge stod

Fyra projekt’ lyfter skolan som en viktig arena och aktor nér det giller att
uppticka barn i familjer med svarigheter, och de visar att skolan dven kan
fungera som ett stod till barn. S& gott som alla barn finns i skolan. I en liten
glesbygdskommun har skolan, forskolan och elevhilsan en sarskilt central
roll for att uppméarksamma dessa barn och familjer som behover stod. Det
ar ett av resultaten frén ett projekt'® som studerat glesbygdskommuners
sdrskilda forutsittningar for att uppmarksamma barn vars forédldrar har ett
missbruk eller psykisk ohélsa. Skolan har varit en av flera arenor man tittat
pa. Resultat fran intervjuer med skolpersonal, som méter alla familjer, visar
att personalen lir kdnna forildrarna genom den naturliga kontakten som
blir vid t.ex. himtningar, lamningar och fordldraméten. En av slutsatserna
ar att skolpersonalen darfor har en strategisk position och ett ansvar for
att uppmirksamma de barn som har svéirigheter hemma. I studien har
intervjuer genomforts med ett 40-tal personer inom skolledning, forskola,
elevhilsa, socialtjanst, modra- och barnhilsovérd, psykiatri, polis och
Svenska kyrkan.

For barn som har allvarliga svarigheter hemma kan skolan bli en fristad
dér de kan koppla bort problemen. Detta &r en slutsats frdn projektet!!,
dar fordldrar och barn i familjer med missbruksproblem intervjuades, och
som beskrevs i avsnittet "Foraldrar och barn vill att missbruket upptécks”
tidigare. Resultaten visar dock att barnen och ungdomarna har béde bra
och daliga erfarenheter av det stod som de fatt frdn vuxna i skolan, och det
visar dven pa brist av stdd 6verhuvudtaget. Nagra av de intervjuade barnen
berdttar om lérare, skolkuratorer, skolskoterskor och fritidspersonal som
sett att de haft problem och som agerat pa nagot sitt, och darigenom har
varit ett viktigt stdd for dem. I andra fall har ingen i skolan upptackt att de
hade problem hemma, trots att barnen menar att de vuxna borde ha sett och
forstatt detta. Exempelvis beskriver en av de intervjuade tonaringarna hur

9. Glesbygdens forutsittningar att uppmarksamma barn i riskmiljer.
Barn i missbruksmiljoer.
Utokat och foérdjupat barn och elevhilsoarbete med tvirprofessionellt team.
ALHVA - hembaserat, verksamhetsovergripande arbete riktat mot spida och sma barn
och deras foréldrar.

10. Glesbygdens foérutsittningar att uppmiarksamma barn i riskmiljéer. Region Visterbotten
i samarbete med Umea universitet.

11. Barn i missbruksmiljoer. Regionforbundet Uppsala ldn i samverkan med Uppsala
universitet.
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hon redan i forsta klass tog ut en del av pafrestningarna hemifrdn genom att
braka i skolan. Hon forstér inte varfor ingen i skolan tog reda pa vad som lag
bakom hennes beteende och varfér ingen fragade hur hon hade det hemma.

Ett annat projekt!? handlar om hur man i en kommun tagit fram former
for ett forstarkt och utokat elevhilsoarbete. Syftet med projektet har varit att
tidigt hitta de barn och familjer som behéver hjélp och stod. Den forstirkta
elevhilsan, Team Agera, r ett samarbete mellan skolan och socialtjansten.
Insatser som vanligtvis sker hos socialtjansten sker inom skolans organisa-
tion istéllet. Genom att Team Agera finns i skolan har barn, féraldrar och
skolans personal snabbt och enkelt tillgédng till deras hjélp och stéd. Forutom
teamets samordnande funktion erbjuds dven insatser till barnen och deras
foraldrar. De barn som tagit del av Team Ageras insatser har intervjuats och
resultaten visar att barnen upplever att det ar enkelt att ta kontakt med Team
Agera eftersom de finns tillgangliga varje dag, anvinder samma kommuni-
kationssitt som de sjéilva anvinder (Facebook och sms) och dr synliga, dvs.
finns med i klassrum, matsalen och digitala miljéer. Enligt fokusgrupps-
intervjuer med skolpersonal blir det littare for 6vriga verksamheter att se
barnen och familjerna som behover hjilp. Exempelvis lyfter ldrarna att Team
Agera bidrar med kunskap och praktiskt stod som gor att de kan och orkar
identifiera problem.

Nir det galler forskolan har det projekt!, som dven beskrevs i avsnittet
”Viktigt med insatser till smé barn” tidigare, arbetat med férskolan som en
viktig part for att bittre mojliggora en god psykisk och fysisk utveckling hos
barnet. For nagra av familjerna har en av insatserna varit att barnet fatt bérja
i en forskola som bedoms som tillrackligt bra. Med tillrickligt bra menas att
forskolan ska ha lag personalomsittning, fasta avdelningar och forutsigbara
dagar samt ge barnet mojlighet att l4ra kdnna minst en pedagog nirmare.
Denna pedagog bendmns inom projektet som anknytningspedagog.
Anknytningspedagogen ér en av ordinarie personal i forskolan som sar-
skilt ska arbeta for att barnet ska utveckla en trygg relation till honom eller
henne. Det dr dock viktigt att all personal inom den aktuella forskolan kan
tillgodose barnens behov av forutsédgbarhet och kinslomissig tillgdnglighet.

12. Utokat och fordjupat barn- och elevhilsoarbete med tvirprofessionellt team. Grastorps
kommun i samarbete med Hogskolan Vist.

13. ALHVA - hembaserat, verksamhetsévergripande arbete riktat mot spada och smé barn
och deras forédldrar. Sociala resursférvaltningen i Malmé i samarbete med Malmé
Hogskola.
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Projektet har darfor erbjudit handledning och utbildning till alla pedago-
gerna vid dessa forskolor, for att de ska fa mer kunskap om dessa barns
sarskilda behov. Intervjuerna med anknytningspedagogerna visar att den
utbildning och handledning som getts till personal inom férskolorna har
varit mycket uppskattad. En 6vergripande slutsats som projektet drar &r att
forskolan kan ha en viktig roll for dessa barns utveckling om barnets behov
av trygghet kan tillgodoses dir, och om personalen samarbetar med f6rald-
rarna.

Svart att beakta lagkraven om barns behov av stod

Sedan 4r 2010 ska hélso- och sjukvarden sérskilt beakta barns behov av
information, rad och stod, om barnets fordldrar eller ndgon annan vuxen
i hemmet

o har en psykisk storning eller psykisk funktionsnedsittning

o har en allvarlig fysisk sjukdom eller skada
o dr missbrukare av alkohol eller annat beroendeframkallande medel.

Detta framgér av § 2g hilso- och sjukvérdslagen (2009:979), HSL (7).

Tre projekt!* har haft sin utgdngspunkt i denna lag och samtliga visar i sina
utvirderingar att sjukvarden har svért att f6lja lagen och beakta barns behov
av information, rad och st6d. Sammantaget visar resultaten att det beh6vs en
tydlig struktur for aktorernas olika roller, ansvar och mandat, liksom ytter-
ligare kompetensutveckling hos personalen for att barns behov ska beaktas
inom hilso- och sjukvérden. De tre projekten visar dven att det behovs mer
kunskap om olika férebyggande och behandlande metoder och program och
dess effekter for olika malgrupper.

14. Barns behov av information, rad och stéd ndr en forélder dr psykiskt sjuk — hur efterf6ljs
lagen?
Tre metoder for stod till barn till fordldrar med psykisk ohalsa.
Minderariga barns ritt till stod och information for egen del som anhdérig till patienter pa
Neurologiska kliniken.

BARN | FAMILJER MED MISSBRUK, PSYKISK OHALSA ELLER VALD 21



Ett av dessa projekt!®, som bedrivits inom vuxenpsykiatrin, har sedan
2010 riktlinjer for att beakta behoven hos barn till psykiskt sjuka féraldrar.
Exempelvis foreskrivs att barnen och de insatser som gors ska registreras
i patientdatabasen. Utvirderingen som detta projekt har genomfort visar
dock att ménga inte registrerar denna information, och att fa stodinsatser
ges till barnen och familjerna som skulle kunnat vara aktuella f6r detta.
Inom regionen gjordes under projekttiden ytterligare satsningar for att
implementera riktlinjerna men utvérderingen visar att effekterna av insat-
serna blev marginella. I utvirderingen drar projektet flera slutsatser, bl.a. att
barn- och familjekompetensen behover utvecklas, bade generellt bland alla
medarbetare och specifikt bland dem som genomfor insatser. Ytterligare en
slutsats dr att barn- och familjekompetens skulle behova bli en del i de aktu-
ella professionernas grundutbildning och de skulle vilja se en modell som
visar vilka familjer som ska fa vilka insatser samt nir och av vem. Slutligen
konstaterar projektet att registreringen i patientdatabasen eller i journalen
behover fortydligas, forenklas och regelbundet f6ljas upp om det ska fungera.
Inom ett annat projekt'¢, som ocksa bedrivits inom vuxenpsykiatrin,
konstateras att det beh6vs mer tid for att utveckla ett familjeperspektiv inom
sjukvarden. Projektet har testat Fora barn pa tal (FBT), en utbildning for att
uppmérksamma barn till patienter vid vuxenpsykiatriska vardavdelningar.
Resultaten, som framkommit vid intervjuer med personal som testat FBT,
visar att utbildningen visserligen gav personalen en tankestillare, men inte
tillrackligt for att de skulle kdnna sig redo att ta upp frdgorna med patien-
terna. Resultaten pekar dven pa att frigan om barns behov av stod ses som
béde viktig och engagerande for personalen, men for att lyckas infora ett
barnperspektiv behovs tydliga strukturer och omfattande utbildningsinsat-
ser. Personalen som intervjuats lyfter dven att de maste veta vad de ska gora
med den information de fir nir de tar upp frédgan om barn och féraldraskap
med patienterna. Det kréiver att de kdnner till hela kedjan och vet vilken
lank i kedjan de sjélva utgor, samt att de vet vem de ska vinda sig till med
fragor som uppstar. En av de slutsatser som dras frdn projektet ar att det
behovs utprovade insatser som passar barnen och familjerna. Utvirderingen
har gjorts med enkiter och intervjuer med personal och forildrar, samtidigt

15. Barns behov av information, rad och stéd nir en fordlder ar psykiskt sjuk - hur efterfoljs
lagen? Region Skane i samarbete med Lunds universitet.

16. Tre metoder for stod till barn till fordldrar med psykisk ohilsa. Psykiatriska kliniken vid
Skellefted lasarett i samarbete med Umea universitet.
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som personalen har fort sirskilda protokoll 6ver insatserna som erbjudits
till patienterna. Utvirderingar av metoden FBT finns ytterligare beskrivna
i bilaga 2.

Ett tredje projekt!” har bedrivits pa en neurologisk klinik och resultaten
pekar at samma hall som de tidigare tvd projekten; att det ar svért och tids-
kravande att implementera riktlinjer for att beakta barns behov av informa-
tion, rad och stod. Projektets syfte var att utvirdera implementeringen av
klinikens rutiner och arbetssitt for att uppmérksamma barn som anhériga,
men dven att testa ndgra metoder for att gora detta. Utvdrderingen gjordes
genom personalenkiter till likare och sjukskoterskor samt genom journal-
granskningar av drygt 1000 patientbesok. Resultaten visar att personalen
uppgav att man kénde till klinikens rutiner och lagstiftningen som de byg-
ger pa. Personalen uppgav ocksa att man hade fragat patienter om de har
minderariga barn samt journalfort detta. Journalgranskningen visade dock
att rutinen ofta inte efterfoljts. Vidare visade en patientenkit vid kliniken att
80 procent av patienterna inte uppfattat sig ha fatt ndgon information om
ratten till stod. 40 procent av de tillfragade patienterna uppgav dessutom att
de saknade adekvat stod i sin fordldraroll, och lika manga ansag att deras
barn saknade stdd utifrén svarigheterna med att ha en féralder med neuro-
logisk sjukdom. En slutsats som projektet drar &r att det stod som barn och
fordldrar erbjuds behover provas ut pé ett bittre satt. En annan slutsats dr
att ldkarna behover bli 6vertygade om vikten av ett familjefokuserat sitt att
arbeta och av ett tvarprofessionellt samarbete. Likare har vanligtvis patien-
ternas fortroende och kan informera dem om barnens situation.

Samverkan viktig for effektivt stod

Flera av de 18 projekten har fokuserat pa att forbattra samverkan mellan
olika myndigheter, for att battre uppmérksamma de barn som behover stod.
Med samverkan menar vi i detta sammanhang samverkan mellan olika
aktorer, t.ex. forskola, skola och socialtjdnst, men ocksd inom en verksamhet
(hér framforallt barn- och vuxenenheter inom socialtjansten). Konkret kan
det innebdra att olika yrkesgrupper inom olika verksamheter har en dialog
med syfte att uppticka fler barn som kan behova stod. Samtidigt kombinerar

17. Minderériga barns ritt till stéd och information for egen del som anhorig till patienter
pé Neurologiska kliniken. Neurologiska kliniken vid Karolinska universitetssjukhuset i
samarbete med Karolinska Institutet.
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man olika yrkeskompetenser som &r relevanta for arbetet med familjerna,
vilket dven breddar den egna kompetensen. Samverkan &r ett arbetssitt for
att littare kunna se och kunna stddja barn och familjer. Det 4r inget mal i sig
sjalvt.

I avsnittet om skola ovan, "Forskolan och skolan kan uppticka problem
och ge stod”, nimns projektet!'® med forstarkt elevhilsa dar skola och social-
tjanst samverkar genom den utokade elevhilsan, Team Agera. Insatser som
socialtjansten brukar erbjuda forlaggs till skolan i stéllet, i ndra samarbete
med elevhilsan. Tanken ér att samverkan mellan skola och socialtjanst ska
leda till att fler barn, unga och foréldrar ska nas innan problemen blivit
stora. Enligt fokusgruppsintervjuer med skolpersonal blir det littare for
ovriga verksambheter att se barnen och familjerna som behéver hjalp. Exem-
pelvis lyfter ldrarna att Team Agera bidrar med kunskap och praktiskt stod
som gor att de kan och orkar identifiera problem.

Det finns dock flera praktiska hinder f6r en fungerande samverkan. Det
projekt!® som infort ett utdkat hembesoksprogram till alla nyblivna forsta-
gangsfordldrar, och som beskrivs i avsnittet ”Viktigt med insatser till sma
barn” tidigare i rapporten, anger t.ex. att det kan ta tid att hitta motestider
mellan de olika verksamheterna, liksom att forstd pa vilket sitt man arbetar
och hur de olika kompetenserna och erfarenheterna blir en tillgdng. Hem-
bestken genomfors i ett samarbete mellan barnhilsovarden och foraldra-
radgivarna vid socialtjansten. Ett av de preliminira resultaten fran projektet
visar dock att arbetssdttet 4r framgéngsrikt eftersom man nétt den berdrda
mélgruppen samt att intervjuer med savil personal fran socialtjanst som
barnhilsovarden visar pa positiva fordelar med att samarbeta, 4ven om det
initialt tog tid att finna bra former for samarbetet.

I stora kommuner kan en 6kad grad av specialisering forsvara samverkan
mellan t.ex. uppdelade enheter inom socialtjansten. Detta dr mer séllan ett
problem i de allra minsta kommunerna med cirka 3 000-6 000 invanare.

I stillet ar det ofta generalistkunskaper som efterfragas dr, for personal
inom skola, vird och omsorg. Detta belyses av det projekt?® som har tittat

18. Utokat och férdjupat barn och elevhilsoarbete med tvirprofessionellt team. Gréstorps
kommun i samarbete med Hogskolan Vist.

19. Barnhélsovérdsprogram i samverkan med socialtjansten. Barnhalsovérdsenhet Nord vid
Astrid Lindgrens barnsjukhus i Stockholm i samverkan med Karolinska Institutet.

20. Glesbygdens forutsattningar att uppmérksamma barn i riskmiljo. Region Vasterbotten
i samarbete med Ume4 universitet.
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ndrmare pa glesbygdskommuners sérskilda férutsittningar for att uppmérk-
samma barn vars fordldrar har ett missbruk eller psykisk ohilsa, och som
beskrivits i avsnittet "Forskolan och skolan kan upptécka problem och ge
stod” tidigare i rapporten. En socialsekreterare i en liten kommun ska ofta
kunna hantera fragor som ror allt inom socialtjinstens omrade. Samma sak
géller for tjanstemén inom andra yrkeskategorier. Slutsatserna ar att det
finns bade for- och nackdelar med detta. Fordelen ér att familjeperspektivet
ar naturligt och risken for att barn "hamnar mellan stolarna” 4r liten. En
nackdel 4r att samverkan till stor del 4r personbunden, vilket gor systemet
sarbart. Slutar en person pé en viss tjanst kan den samverkan som byggts
upp snabbt raseras, beroende pa vem som ersitter. Brister i personkemin
kan ocksa fa foljdverkningar pa flera plan eftersom det &r samma personer

som &terfinns i flera ssmmanhang.

Stodet ska na barn och féraldrar och vara dndamalsenligt

Det st6d som erbjuds maste ta hinsyn till individuella behov, t.ex. hur linge
problemen har varat och hur mycket de paverkar familjen och dess var-

dag. Exempelvis dr det en stor skillnad i sévil syfte som omfattning for de
hembesok som erbjudits inom ramen for tva av de projekt?! som férekom-
mit i tidigare avsnitt i rapporten. I det ena projektet har hembestken riktats
till familjer med stora svarigheter ddr man forst fatt arbeta med att uppfylla
basala behov, som ekonomiskt stod och rutiner for att f vardagen att
fungera. Forst efter det har man kunnat gé vidare med att stimulera anknyt-
ningen och samspelet mellan forilder och barn - det som var sjilva fokus
for projektet. I det andra projektet var de férebyggande hembestken en bred
insats dd den riktades till alla nyblivna forédldrar i en viss stadsdel ddr miljon
som helhet anses vara en riskmiljo att vixa upp i.

Flera av projekten har arbetat med att implementera och utvéirdera
gruppverksamheter for barn till fordldrar med allvarliga svérigheter. De
flesta av dessa projekt har dock haft svart att fa tillrackligt manga deltagare
till stodgrupperna. Négra av projekten uppger i sina projektrapporter att de
utarbetat strategier for att fa fler familjer och barn att delta i grupper. Ingen

21. ALHVA - hembaserat, verksamhetsovergripande arbetet riktat mot spada och smé barn
och deras foraldrar samt Barnhilsovardsprogram i samverkan med socialtjdnsten. Sociala
resursforvaltningen i Malmo i samarbete med Malmo Hégskola.
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har dock utvirderat dessa strategier och dérfor gar det inte att sdga vilka satt
som dr mer framgéngsrika 4n andra. Tva av projekten har dock i sina slut-
rapporter lyft att sociala medier kan vara ett bra sitt att nd de som behover
stod, framforallt barn och ungdomar. Det utokade elevhilsoteamet, Team
Agera??, som arbetar pa plats i skolan har anvint bade sms och Facebook,
och de rapporterar att manga barn tagit kontakt med dem den vigen. Aven
det projekt som utvirderat programmet Alkohol och Coping? rapporterar
att de natt manga ungdomar via annonsering pa Facebook. Alkohol och
Coping ér ett webbaserat sjdlvhjéilpsprogram for ungdomar vars féraldrar
har alkoholproblem.

En annan strategi for att 6ka deltagandet har varit att erbjuda en insats
béde i grupp och enskilt. Tva projekt har gjort sa och rapporterar bade
fordelar och nackdelar. I det ena projektet? var malet att utveckla och ut-
vdrdera en modell for att stirka familjer med missbruksproblematik genom
metoden Barnkraft. Barnkraft innebir att barn och forialdrar mots, dels i
parallella stodgrupper och dels tillsammans, for att dela erfarenheter och for
att arbeta med kommunikation inom familjen. Men eftersom deltagarna var
for fa vidareutvecklade man modellen sa att den dven kan ges som individu-
ell insats till familjerna. Den mojligheten uppskattades av personalen, bl.a.
for att man kunde erbjuda familjen insats pd en gang, visar resultaten fran
gruppintervjun med de bagge gruppledarna. Samtidigt upplevde foraldrarna
det som en nackdel att insatsen endast getts till familjen eftersom deras barn
inte fick majlighet att dela sina erfarenheter med andra barn. Utvirderingen
av Barnkraft finns ytterligare beskriven i bilaga 2.

I det andra projektet?® om metoden Trygghetscirkel, som &ven beskrevs
i avsnittet ”Viktigt med insatser till smé barn” tidigare, kan behandling
ges bade individuellt till familjen eller som gruppinsats med flera familjer.
Denna mojlighet dr nagot som gruppledarna, som arbetat inom projektet,
lyft fram som en stor fordel, bl.a. eftersom man dven kan erbjuda stod till de

22. Utokat och férdjupat barn och elevhilsoarbete med tvirprofessionellt team. Gréstorps
kommun i samarbete med Hogskolan i Vist.

23. Effektutvirdering av web-ICAIP: ett webbaserat sjalvhjalpsprogram for ungdomar i
missbruksmiljé. STAD, Stockholm férebygger Alkohol- och Drogproblem, en enhet inom
Centrum for psykiatriforskning, SLSO och Karolinska Institutet.

24. ”Barnkraft” fér familjer med missbruksproblematik. Danderyds kommun i samarbete
med FoU Nordost i Stockholms ldn.

25. COS i Sverige - kunskapsspridning och prévning av ett amerikanskt psykoedukativt
fordldraprogram, Circle of Security — Parenting. Region Orebro lin i samarbete med
Stockholms universitet.
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familjer som inte vill eller bor delta i grupp och eftersom det gar att komma
igang ndr som helst utan att vinta pa en ny grupp. En nackdel med det indi-
viduella stodet 4r dven for detta projekt att man gér miste om diskussionerna
som kan uppsta i gruppen.

Nagra resultat, utmaningar och erfarenheter
fran arbetet med utvdrderingarna

Projekten som beskrivs i denna rapport har haft olika syften och studie-
metodik. De kompletterar varandra och ger ett viktigt bidrag till den
samlade kunskapen pa omréidet. Nir det giller beddmningen av effekter av
insatser ger vissa studietyper sdsom randomiserade kontrollerade studier
en storre sikerhet i om den effekt man ser beror pa sjilva insatsen, eller om
andra faktorer kan ha orsakat forandringen. Insatser inom folkhalsoomréadet
ar vanligtvis komplexa och beroende p4 sammanhanget ifraga. Det medfor
att utvirderingarna ocksa ofta dr komplexa, och det kan ibland vara svart
att genomfora effektstudier pé ett optimalt sitt. Nagra sidana svarigheter dr
beskrivna nedan.

Fyra projekt har genomfort sa kallade randomiserade kontrollerade
studier, dvs. utvdrdering av metoder med métningar fore och efter insats
i forsoks- och kontrollgrupper. Sadana studier gor det mojligt att bedoma
om insatsen har 6nskad effekt pa barn och/eller fordldrar. Resultat fran
Trygghetscirkeln, ett anknytningsbaserat fordldrastédsprogram for foraldrar
med spdda och sma barn, visar i bade forsoks- och kontrollgrupp pé sankt
foraldrastress, firre stressfaktorer i omgivningen, battre féréildra- och barn-
relation och mer aldersadekvat socioemotionell utvecklingsnivé hos barnen.
Samspelskvaliteten och den inre bilden av fordldrarollen och av barnet
fordandrades markant i positiv riktning for bada grupperna, men signifikant
mer for forsoksgruppen. "Kulturanpassad Connect” ar ett fordldrastédspro-
gram riktat till somaliskfédda foraldrar, som upplever stress i foraldraska-
pet, och deras barn. Prelimindra resultat fran effektutvardering av metoden
visar pa positiva effekter i form av 6kad social kompetens och minskad oro
hos barnen i fors6ksgruppen vars fordldrar deltagit i programmet. Vidare
visar resultat fran effektutvirdering av metoden "Dialogsamtal med blivande
fordldrar om alkohol” att kvinnorna som deltagit i programmet (forsoks-
gruppen) oftare erbjods alkoholfria alternativ av sin partner dn kvinnorna i
kontrollgruppen. Slutligen visar preliminéra resultat fran effektutvirdering
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av det webbaserade sjilvhjalpsprogrammet “Alkohol och Coping’, riktat till

ungdomar vars foraldrar har alkoholproblem, en minskning av alkoholkon-

sumtionen bland ungdomarna i férs6ksgruppen. I tabell 1 nedan samman-

fattas resultaten fran dessa effektutvarderingar.

Ovriga projekt som haft fokus pa utvirdering av sirskilda metoder har

genomfort mer kvalitativt inriktade utvarderingar exempelvis med fokus pa

om personal, forilder eller barn upplevt insatsen som meningsfull.

Tabell 1. Sammanstallning av resultat fran effektutvarderingar av sdrskilda metoder.

Intervention

Trygghets-
cirkeln (COS-P)

Kulturanpassad
Connect

Dialogsamtal
med blivande
fordldrar om
alkohol

Alkohol
och Coping-
programmet

Malgrupp

Spdd- och
smabarns-
familjer med
psykosocial
belastning

Somaliskfodda
foraldrar som
upplever stress
i fordldra-
skapet och
deras barn

Blivande
foraldrar

Ungdomar
vars foraldrar
har alkohol-
problem

Information

om studien.
\NEETIE]
F=forsoksgrupp
K=kontrollgrupp

F (N=28),

K (N=24).

For- och efter-
matningar.

F (N=60),

K (N=60).

For- och efter-
matningar.

F (N=238),
K (N=271).

F (N=48),

K (N=83).

For- och efter-
matning efter
6 man.

Resultat

Inga skillnader
mellan F och K
pavisade med
avseende pa
foraldrastress
och socioemo-
tionell utveck-
ling hos barnen.
Prelimindra
resultat.

F: 6kad social
kompetens och
minskad oro
bland barnen.

Kvinnori F
erbjods oftare
alkoholfria
alternativ av sin
partner.

Preliminara
resultat.

F: reduktion
av ungdomars
egen alkohol-
konsumtion.
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Kommentar

Ingen effekt av
COS-P pavisad.

Positiva effek-
ter pavisade.
Endast preli-
mindra resultat.

Positiv

effekt pavisad.
Sjalvrapport-
erade uppgifter.
Information om
total alkohol-
konsumtion
saknas.

Positiv

effekt pavisad.
Sjalvrapport-
erade uppgifter.
Endast preli-
minara resultat.



Genomforandet av projektens utvarderingar visar sammantaget, oberoende
av utvdrderingarnas uppldgg, pa en rad utmaningar som uppkommit. Det
har bl.a. rort sig om att fa tillriackligt med deltagare till studierna, matmeto-
der for att genomfora studierna och etiska svarigheter med att genomféra
studier vilket visat sig i en etikprévning.

Som beskrevs i avsnittet ovan “Stodet ska nd barn och foréldrar och
beho6ver vara andamélsenligt” finns det projekt som har haft svart att fa till-
rackligt med deltagare till de planerade insatserna inom ramen for projektet.
Detta har fatt konsekvenser for genomférandet av sjlva utvirderingarna.
Bl.a. har det inneburit att utvirderingarna omfattar ett mindre material 4n
planerat eller att studien har fatt fortsitta (med annan finansiering) efter det
formella avslutsdatumet for projektet och att det som Folkhilsomyndigheten
hittills fatt 4r prelimindra resultat. Ett exempel dr det projekt?® som under-
sokt om kognitiv integrerad behandling vid barnmisshandel (KIBB) ar en
verksam behandling for fordldrar och barn dér det forekommer fysisk barn-
misshandel. For utvirderingen skulle de ha en kontrollgrupp som skulle be-
sta av barn som fick socialtjanstens ordinarie insatser for véldsutsatta barn.
Kontrollgruppens resultat skulle jimféras med de barn som fick behandling
enligt KIBB. Malsdttningen med antal deltagare uppniddes i behandlings-
gruppen (de som fick KIBB) dven om det tog lingre tid 4n berdknat. Att fa
deltagare till kontrollgruppen har varit mycket svért d&ven om mycket arbete
har lagts ned pa det. Trots svéarigheterna fortsitter arbetet 2016 med att fa
deltagare till kontrollgruppen. Ett annat exempel ér projektet vid Neurolo-
giska kliniken?* som i sitt projekt inte heller fatt tillrdckligt med deltagare
for att riktigt viga uttala sig om effekterna av de metoder som de avség att
utvirdera. Projektet beskrevs mer ingdende i det tidigare avsnittet “Svart att
beakta lagkraven om barns behov av stod”

Det finns ocksé erfarenheter dar projekt lyckats vl med att fa tillrackligt
med deltagare som underlag i sina studier. Exempelvis uppger projektet?
som utvirderat ett foraldrastodsprogram riktat till somaliska foraldrar, att de
fatt tillrdckligt med deltagare till sina foraldragrupper. Projektet uppger flera
anledningar till att de lyckats: projektmedarbetarna hade sjdlva somaliskt

26. KIBB (Kognitiv Integrerad Behandling vid Barnmisshandel). Stiftelsen Allmanna
Barnhuset i samarbete med Linkopings universitet.

27. Minderariga barns ritt till stod och information for egen del som anhérig till patienter
pé Neurologiska kliniken. Neurologiska kliniken vid Karolinska universitetssjukhuset
i samarbete med Karolinska Institutet.

28. ”Ladnaan” - att md bra. En RCT om riktat stod till somaliskfédda foraldrar. Borlinge
kommun i samarbete med Hogskolan Dalarna.
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ursprung, att kursen getts pd somaliska och framférallt att fordldrastodet
utgick fran féraldrarnas upplevda behov. Inom projektet har en processut-
virdering genomforts.

Férutom utmaningar med att fa tillrackligt med deltagare finns det pro-
jekt som tvingats 4ndra mitmetoder for att fa in datamaterial till sin studie.
I projektet som genomforts vid en vuxenpsykiatrisk vardavdelning®, som
aven beskrivs i avsnittet "Svart att beakta lagkraven om barns behov av stod”,
var planen att anvénda sjdlvskattningsformuldr for att méta effekter av nagra
metoder som gavs till fordldrar med psykisk ohilsa vid avdelningen. Dar
visade det sig dock att de aktuella féraldrarna médde alltfor daligt for att
kunna besvara fragorna i formuldret. Enkiterna ersattes med intervjuer till
samma kategori patienter efter att de varit inlagda. Ett annat projekt*® skulle
bl.a. undersoka om stodgruppsverksamheten i kommunen kunde kvalitets-
sakras genom att gora analyser via ett kommunovergripande databaserat
uppféljningsprogram. Det visade sig sedan att ingen av de kommuner som
skulle inga i detta registrerade uppgifter i databasen i den omfattningen att
uppgifterna kunde anvindas for en vetenskaplig analys vare sig fran datasys-
temet som uppfoljningssystem eller insatserna som erbjods inom kommu-
nens stodverksamhet. Ett sitt att forsoka ersitta denna del i utvarderingen
har varit att istillet genomfora intervjuer med barn och personal inom
stodverksamheten.

Majoriteten av projekten har behovt gora etikprovningar hos den regio-
nala etikprévningsnamnden for att sakerstilla att studierna ér etiskt forsvar-
bara. Det projekt®!, som avsag att undersoka barn och fordldrars upplevelse
av en mer samordnad socialtjanst, stotte p4 utmaningar i samband med sin
etikans6kan. Forskarnas plan var att tillfrdga barn om deras upplevelser,
vilket etikprovningsndmnden inte bedomde som etiskt forsvarbart. Efter
omprovning fick projektet sedan sin ansokan godkdnd. Sammantaget visar
detta att det tar tid att bade starta och att genomfora projekt.

I bilaga 2 beskrivs kortfattat de metoder som utvirderats inom projek-
ten samt ger en kortare beskrivning av utvirderingsmetodik, resultat och
slutsatser.

29. Tre metoder for stod till barn till fordldrar med psykisk ohalsa. Psykiatriska kliniken vid
Skellefted lasarett i samarbete med Umea universitet.

30. Livbojen 2.0. Tjérns kommun i samarbete med Géteborgs universitet.

31. Betydelsen for barn och familjer av 6kad samverkan. Orebro universitet.
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Avslutande reflektioner

Stad till barn och féraldrar behovs hir och nu. Problem i familjen under
uppviaxten behover inte betyda att barnen ocksa far egna problem, men for
att minska risken 4r det viktigt att familjemedlemmarna erbjuds stod som
familj och som individer. Vuxna kan behova hjdlp med sitt uttalade problem
(missbruk t.ex.) men dven sirskilt stod i att vara forélder trots sina problem.
Insatserna ska sittas in sa snart problemen uppmérksammats eftersom
motivationen ofta dr som storst da. Problem som pagatt under en lang tid
tar ofta lang tid att hantera, och familjen kan behé6va olika stédformer under
lang tid.

Projekten som denna rapport handlar om har skett inom ramen for ett
nationellt utvecklingsarbete aren 2011-2015 dir Folkhalsomyndigheten
har samverkat med Socialstyrelsen och Sveriges kommuner och landsting.
Utgéngspunkten for satsningarna har varit den nationella strategin for alko-
hol-, narkotika-, dopnings- och tobakspolitiken 2011-2015. En ny strategi
for ANDT-arbetet 2016-2020 ar antagen. I strategin slas fast att ANDT-
arbetet ska ha som utgédngspunkt att skydda barn och unga mot eget och
andras skadliga bruk. Det 4r med andra ord ett fortsatt prioriterat arbete for
samhillet att erbjuda ett kunskapsbaserat stod géillande barn i familjer som
har stora svarigheter som missbruksproblem, psykisk ohilsa och vald.

Foraldrar och barn vill att missbruket upptacks

Ett tydligt resultat fran det projekt som intervjuat familjer dar fordldern
har eller har haft ett missbruk ér att savil foraldrar som barn vill att deras
problem ska uppmarksammas, trots att de ofta forsoker dolja att allt inte
star ratt till. Dérfor ar det viktigt att fraga barnen och fordldrarna om hur
de mar, och fragan kan behova stillas manga ganger for att de ska fa modet
att berdtta. Detta dr ocksa ett viktigt budskap till dem som méter barn och
fordldrar i t.ex. hilso- och sjukvérden och i skolan.

BARN | FAMILJER MED MISSBRUK, PSYKISK OHALSA ELLER VALD 31



Viktigt med insatser i unga ar

Projekten som inriktat sig p& de forsta aren i ett barns liv visar att det finns
ett behov av att gora tidiga insatser for att uppmarksamma och stodja barn
i familjer, och hela familjer, dér allvarliga svérigheter finns. De forsta aren i
ett barns liv dr viktiga fér barnets utveckling. Aven om barnen sjilva kanske
inte hunnit utveckla egna svarigheter &r det viktigt att familjerna uppmérk-
sammas och erbjuds stod sa tidigt som mojligt som t.ex. i det projekt som
via ut6kade hembesoksprogram till alla forstagangsforildrar i ett omrade
fangat upp familjer tidigt.

Forskolan och skolan kan upptacka problem och ge stéd

Resultat fran négra av projekten visar att skolan 4r en viktig arena, bl.a. for
att barn och unga tillbringar en stor del av sin tid dér. Larare och andra
vuxna inom skolan ldr kdnna sévil eleverna som deras foraldrar, och har
ddrmed goda mojligheter att upptécka problem och ge stod nér det behovs.
Det finns dven goda exempel pé arbetssitt som kan gynna familjer med
svarigheter, sasom det projekt som har arbetat med en utokad elevhilsa
och projektet ddr forskolan anviander en anknytningspedagog som ska ge
sarskild trygghet till de barn som lever i familjer med stora svérigheter.

Svart att beakta lagkraven om barns behov av stdd

Flera projekt utgédr fran hilso- och sjukvérdslagens krav om att beakta barns
behov av information, rad och stod (§ 2g HSL) (7). Slutsatserna fran dessa
visar att verksamheterna inte lyckats implementera lagen fullt ut trots att de
redan hade rutiner for det och dessutom har gjort sirskilda insatser sdsom
utbildning till personal. Personalen som moter patienter, och som ska ta upp
fragan om barn, behéver mer kompetensutveckling och det behovs fortsatt
utveckling p4 omradet i form av tydliga rutiner och ansvar for att imple-
menteringen av lagen ska bli battre.

Samverkan viktig for effektivt stod

Bland vara projekt finns det flera som har utvecklat samverkan for att
dérigenom béttre och tidigare uppticka barn som behéver stod. Nagra av
projekten har dessutom arbetat forebyggande, dvs. genom att erbjuda insat-
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ser innan barnen sjdlva har utvecklat synbara problem. Samverkan kan t.ex.
gilla barnhilsovard och socialtjanst samt skola och socialtjanst.

En slutsats baserat pé resultaten fran projekten &r att en god samverkan
mellan olika organisationer som mdéter barn och vuxna kan forebygga att
barn faller mellan stolarna” Genom samverkan gér det ocksa att stirka
kvaliteten i stodet och 6ka barnens forutsittningar att fa stod tidigt. Sam-
verkan mellan olika organisationer dr definitivt inget nytt, men det &r heller
inte nagot okomplicerat. Bland hindren finns bl.a. problem i professionella
och minskliga relationer, brist pa resurser i form av tid och pengar samt att
det ér sekretess pa en del uppgifter.

Stodet ska na barn och féraldrar och vara dndamalsenligt

Hiénsyn till individuella behov behéver tas nédr utformning och erbjudande
av stod erbjuds till barn och familjer, t.ex. hur linge problemen har varat
och hur mycket de péverkar familjen och dess vardag. Tva av projekten har
testat att erbjuda stodet antingen som gruppinsats eller som enskild insats,
vilket visat pa savil fordelar som nackdelar. De flesta projekt har haft svart
att fa deltagare till just gruppverksamheterna, sa det verkar finnas ett behov
av individuella alternativ.

Hur och var informationen synliggérs om att stod finns ar betydelsefull
och den, likvil som sjélva insatserna, behover ha olika inriktningar for att
passa de olika behov som barn och foréldrar kan ha. Detta &r vil i linje med
ndagra av de slutsatser som drogs fran Folkhilsomyndighetens tidigare arbete
inom ramen f6r den nationella foraldrastodsstrategin — i synnerhet vad gil-
ler marknadsféring och att det helst bor erbjudas ett brett utbud.

Flera utmaningar vid genomforande av utvdrderingar
Slutligen ndmner vi négra av de utmaningar som projekten stott pa nér det gil-
ler att utvirdera metoder. En del har haft svart att fa tillrackligt manga deltagare
till studierna av olika skal. Det har tagit betydligt ldngre tid dn berdknat. Det har
varit svért att bade hinna infora och utvirdera en metod pa nagra fa ar.

Av de fyra projekt som gjort s.k. randomiserade kontrollerade studier vi-
sar tre pa positiva effekter® pa barn och/eller féraldrar. Om man i en studie

32. Varav tva av dessa 4r preliminira resultat.
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inte ser nagon effekt av den studerade insatsen kan detta ha flera orsaker. En
kan vara att insatsen inte dr verkningsfull. En annan kan vara att insatsen inte
implementerats fullt ut, eller andra brister i genomférandet av studien. Om-
vant kan en bristfillig metodik ocksa leda till att de effekter man ser har andra
orsaker 4n sjélva insatsen. Om flera vilgjorda studier av en och samma insats
alla visar p4 likartade resultat blir tillforlitligheten i bedomningen av effekten
storre. Det ér dven viktigt att studera om insatsen kan medf6ra nagra nega-
tiva effekter och att analysera i vilken grad resultaten kan 6verforas till olika
populationer och sammanhang. Att studierna som i detta fall 4r genomférda i
Sverige och under vardagliga forhéllanden &r en styrka.

Slutsatser

Sammanfattningsvis drar vi f6ljande slutsatser

o Forildrar och barn vill att problem i familjen ska uppmarksammas.

o Det ir viktigt att insatser sker sa snart som mojligt vid upptéckt och
sa tidigt som maojligt i barnens liv.

o Forskolan och skolan ar viktiga aktorer och arenor for att uppmark-
samma barn och ungdomar med problem hemma.

o Barns behov av information, rad och stod i enlighet med § 2g i hilso-
och sjukvardslagen 4r inte implementerat fullt ut. Fortsatt utveckling pa
omradet i form av tydlighet i rutiner, ansvar samt kompetensutveckling
kravs for att implementeringen av lagen ska bli bittre.

o Verksamheter som moéter barn och fordldrar (socialtjanst, skola, barn-
hilsovard m.fl.) behover samverka dn mer for att kunna ge ett s effektivt
och tidigt stod som majligt till malgruppen.

o Stodet som erbjuds till barn, fordldrar och hela familjen, behéver ta
bittre hansyn till de individuella behoven och vara mer dndamalsenligt.

o Stod till familjer med svarigheter dr ett forskningsomrade som behover
starkas. Detta dr ett utmanande forskningsfilt dar det bl.a. kan vara svért
och ta tid att fa deltagare som tackar ja till att delta i studier. Implemente-
ringsfasen behover dven fa ta tid och samverkan behévs for att det ska ga
att gora analyser och fa fram tillforlitliga resultat.
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Bilaga 1.

Forteckning dver de 18 projekten
och deras projektrapporter

Projektnamn Projektansvarig | Vetenskaplig Titel projektrapport
organisation part

Dialogsamtal Psykiatri Skane Uppsala Barnmorskans samtal om

med foraldrar om universitet alkohol i livscykelperspektiv

alkohol och Goteborgs = med bada blivande foraldrarna

universitet
Livbojen 2.0. Tjorns kommun Goteborgs Rapport 1: "Som plaster pa ett
universitet sar ungefar. Det Iaker snab-

bare” Utvardering av Livbojens
stodgruppsverksamhet
Rapport 2: LIVBOJEN 2.0
Resultat och erfarenheter fran
ett utvecklingsprojekt runt
Livbojen - Tjérns kommuns
stodgruppsverksamhet

Minderariga Neurologiska Karolinska Att uppmarksamma barn till

barns ratt till kliniken, institutet svart sjuka patienter paen

stdd och infor- Karolinska neurologisk klinik - utvarder-

mation for egen universitets- ing av implementering av

del som anhérig sjukhuset rutiner och arbetssatt

till patienter pa

Neurologiska

kliniken

Barns behov av Region Skane Lunds Barns behov av information,

information, universitet rad och stdd nar en foralder ar

rad och stod psykiskt sjuk - Hur efterféljs

nar en foralder lagen?

ar psykiskt sjuk

- hur efterféljs

lagen?

COS i Sverige Regionforbundet = Stockholms Trygghetscirkeln for ett

- kunskaps- Orebro ldn universitet reflekterande foraldraskap

spridning och - kunskapsspridning och

prévning av ett prévning av ett psykoeduka-

amerikanskt tivt fordldraprogram

psykoedukativt

foraldraprogram,

Circle of Security

- Parenting

Tre metoder for Psykiatriska Umea univer- Tre metoder som stdd for

stod till barn till kliniken, Skel- sitet barn till foraldrar med psykisk

fordldrar med
psykisk ohdlsa

leftea lasarett

ohalsa
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Projektnamn Projektansvarig | Vetenskaplig Titel projektrapport
organisation part

Barn med foral-

drar som ari svar
vardnadskonflikt

- att hitta hall-
bara samarbets-
lésningar mellan
separerade
fordldrar
"Barnkraft” for
familjer med
missbruks-
problematik
ALHVA-
hembaserat,
verksamhets-
dvergripande

arbete riktat mot

spada och sma
barn och deras
foraldrar

Barn i miss-
bruksmiljoer

KIBB (Kognitiv
Integrerad
Behandling vid
Barnmisshandel)

Glesbygdens
forutsattningar
att uppmark-
samma barni
riskmiljoer
Utokat och for-
djupat barn- och
elevhdlsoarbete
med tvarprofes-
sionellt team
Barnhdlsovards-
program i
samverkan med
socialtjansten

"Ladnaan” - att
ma bra. En RCT
om riktat stod
till somalisk-
fodda fordldrar

FoU Sédertorn

Danderyds
kommun

Sociala resurs-
forvaltningen,
Malmo

Regionférbundet

Uppsalalan

Stiftelsen
Allmanna
Barnhuset

Region
Vasterbotten

Grastorps
kommun

Barnhalsovards-
enhet Nord vid
Astrid Lindgrens
barnsjukhus,
Stockholm

Borldange
kommun

Lunds
universitet

FoU Nordost
i Stockholms
lan

Malmé
hogskola

Uppsala
universitet

Linkopings
universitet

Umea
universitet

Hogskolan
i Vast

Karolinska
institutet

Hogskolan
Dalarna

Foraldrar i vardnadstvist:
vilka ar de, vad handlar kon-
flikten om och hur upplever
de samhallets interventioner?

Barnkraft/Aladdin - parallella
stodgrupper for familjer med
en beroendeproblematik

ALHVA - Hembaserat,
verksamhetsdvergripande
arbete riktat till spada och
sma barn och deras féraldrar

Barndom och foraldraskap
i missbrukets skugga

KIBB projektet - Kognitiv
Integrerad Behandling vid
Barnmisshandel 2013-2015

Glesbygdens forutsattningar
att uppmarksamma barn
i riskmiljo

Team Agera. Ett utdkat och
férdjupat barn- och elev-
halsoarbete genom tvar-
professionell samverkan

Utdkat barnhalsovardspro-
gram for forstagangsfordldrar
- samverkan mellan Rinkeby
BVC och foraldraradgivarna
inom Rinkeby-Kista social-
tjanst

Ladnaan - att ma bra. En ut-
vdrdering av ett riktat stod till
somaliska foraldrar i Borlange
kommun

BARN | FAMILJER MED MISSBRUK, PSYKISK OHALSA ELLER VALD 37



Projektnamn Projektansvarig | Vetenskaplig Titel projektrapport
organisation part

Skol- och social- = Boras Stad FoU Sjuhdrad Utvardering av projektet
tjdnstbaserat valfard Hela Skolan. Skol- och social-
integrations- tjdnstbaserat integrations-
arbete arbete

Effektut- STAD STAD Alkohol & Coping. Ett webb-
vdrdering av baserat sjalvhjalpsprogram for
web-ICAIP: ett ungdomar vars foraldrar har
webbaserat alkoholproblem

sjalvhjalps-

program for

ungdomar i

missbruksmiljo

Betydelsen for Orebro Orebro Vilja och kunna - om st6d och
barn och familjer = universitet universitet okad samverkan

av dkad sam-

verkan
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Bilaga 2.

Utvarderade metoder, resultat och slutsatser

Flera av projekten har haft som mél att infora och utvirdera sarskilda meto-
der eller program, dvs. arbetssitt som foljer en sarskild struktur och omfat-
tar sarskilda moment. I denna bilaga beskriver vi kortfattat de metoder och
program som utvérderats inom projekten samt ger en kort beskrivning av
utvirderingsmetodik, resultat och slutsatser. Viktigt att notera ir att flera av
studierna baseras pa fa deltagare och att ansatsen i studien kan vara kvan-
titativ och/eller kvalitativ och att vissa av resultaten dnnu 4r preliminéra.
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Fora barn pa tal (FBT)

Tre projekt har provat metoden Fora barn pa tal (FBT). Metoden avser

att anvdndas nar en fordlder mar psykiskt daligt och omfattas av tva till

tre samtal med foraldern eller féraldrarna. Vid forsta samtalet gar man
igenom barnens livssituation med fokus pa barnens styrkor och eventuella
svarigheter. Syftet 4r att samtala om hur forédldrarna kan starka barnens
utveckling. Under det andra samtalet tar man upp hur foéralderns psykiska
ohilsa paverkar hela familjen och barnen. Tillsammans med personal far
foraldrarna std i hur de kan ta upp sin psykiska ohilsa med barnen, for

att familjemedlemmarna ska fa mer forstaelse for svarigheterna. Vid behov
informerar personalen om andra insatser som finns tillgingliga och erbjuder
ett nitverksmote tillsammans med foraldrarna och andra vuxna eller andra
verksamheter som kan stodja barnen. Syftet &r att samtala om andra insatser
som ytterligare kan stodja barnen.

|
FORA BARN PA TAL (FBT)

Malgrupp: fordldrar med psykisk ohdlsa
Omfattning: 2-3 samtal
Typ av insats: samtal

Projektnamn: 1) Glesbygdens forutsattningar att uppmarksamma barn
i riskmiljger, 2) Tre metoder for stad till barn till féraldrar med psykisk
ohalsa, 3) Minderariga barns ratt till stod och information for egen del
som anhorig till patienter.

Utvarderingar och resultat

I ett av projekten® genomfordes en studie for att undersoka om metoden
skulle kunna fungera som en “lagsta nivd’-insats i glesbygdskommuner.
Utvirderingen baseras pa en webbenkit som skickades ut till de 69 personer
som genomgétt utbildningen i FBT. Svarsfrekvensen var dock lag, endast

20 personer (29 procent). Av dessa var det 7 personer som anvint FBT minst

en gang efter utbildningen. Dessa personer arbetade inom socialtjansten,

33. Glesbygdens forutsittningar att uppmarksamma barn i riskmiljéer. Region Vasterbotten i
samarbete med Umed universitet.
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elevhilsan och hilso- och sjukvdrden. Svaren visar att de uppskattade

den struktur som FBT ger genom manualen och loggboken. De avsag att
fortsiatta anvinda FBT. Resultaten visade dven att de som inte borjat anvinda
FBT hade svért att hinna inféra en ny metod, och utan specialisering fick
de éven fa tillfallen av testa metoden. Metoden dr aldersanpassad och nagra
av de svarande lyfte svérigheten att anvinda FBT nir det finns flera barn

i familjen. Andra upplevde att det var svart att initiera ett FBT-samtal nér
det inte star klart att personen har ett missbruk eller psykisk ohdlsa. Manga
som gatt utbildningen menade dock att de samtalar med foréldrar i en sorts
“FBT-anda”. Man sag det ocksa som positivt att utbildningen gavs gemen-
samt till personal inom flera olika verksamheter.

Det andra projektet* dgde rum inom slutenvarden inom psykiatrin dér
personal utbildades i FBT. Utvirderingen genomf6rdes via protokoll dér
personalen fick ange uppgifter om det stod som erbjudits barn till patienter
vid vuxenpsykiatrin. Man gjorde dven semistrukturerade intervjuer med
tio personer som arbetade inom vuxenpsykiatrin. De 26 protokoll som
samlades in visade att FBT endast anvints vid ett fatal tillfillen. Intervjuerna
visade att tidsbrist och korta vardtider gjorde det svart att anvinda metoden
samt att personalen upplevde att det var en svér och kinslig uppgift att prata
med fordldrarna om barnens situation. Personalen upplevde inte heller
att utbildningen var tillracklig, utan de kdnde sig fortfarande osékra infor
uppgiften. Dock var attityden mer positiv bland den personal som sjdlva
fatt anmala intresse for att ga utbildningen. De kdnde sig mer bekvima
med att prata om barnen med patienterna jamfort med den personal som
inte pa eget initiativ gatt utbildningen. Inom projektet dras slutsatsen att
utbildningen 4nd4 gav resultat pa sé sitt att arbetet med barnperspektivet
kom igédng och personalen oftare uppméarksammade barnens situation. Man
konstaterade dven att de flesta foraldrar vill prata om sina barns situation.

Den tredje utvirderingen® bestar av en enkitstudie som syftade till att
utvirdera personalens upplevelser av att anvinda metoden for fordldrar med
neurologisk sjukdom. Metoden anvindes sedan tidigare pa kliniken. Den
besvarades av sju personer som anvint metoden. Resultaten visar att perso-

34. Tre metoder for stod till barn till foraldrar med psykisk ohilsa. Psykiatriska kliniken vid
Skellefted lasarett i samarbete med Umea universitet.

35. Minderariga barns ritt till stod och information fér egen del som anhériga till patienter
pé Neurologiska kliniken. Neurologiska kliniken vid Karolinska universitetssjukhuset i
samarbete med Karolinska Institutet.
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nalen varken var starkt positiva eller negativa betriffande metodens nytta
for familjerna. Sex av sju upplevde att metoden varit mycket anvindbar och
att man till stor del uppnatt de mal som satts tillsammans med familjerna
infér samtalen. De svarande uppgav dven att metoden underldttade samtal
inom familjen. Intervjupersonerna upplevde dock att metoden inte ldm-
pade sig sérskilt vél for familjer i kris och att den skulle behova anpassas till
patienter med neurologiska sjukdomar.

Beardslees familjeintervention

Beardslees familjeintervention ér en familjefokuserad metod som bestar av
fem tréaffar med familjerna. Fokus ar att frimja kommunikationen inom famil-
jen om forilders sjukdom, att lyssna pa barnen och att stérka foraldraskapet.

|
BEARDSLEES FAMILJEINTERVENTION

Malgrupp: familjer dar fordldern/foéraldrna har psykisk ohalsa och barnen
ar fem ar eller dldre

Omfattning: fem traffar med familjer
Typ av insats: familjeintervention

Projektnamn: 1) Tre metoder for stad till barn till fordldrar med psykisk
ohalsa, 2) Minderariga barns ratt till stod och information for egen del
som anhérig till patienter.

Utvardering och resultat

Beadslees familjeintervention har utvirderats i ett projekt®® som bedri-

vits inom ramen f6r vuxenpsykiatrin. Metoden har sedan lange funnits i
verksamheten och manga familjer har genom éren tagit del av den. I denna
utvirdering deltog elva familjer — 17 forildrar och 19 barn. Totalt 11 av de
17 fordldrarna var sjilva patienter inom vuxenpsykiatrin, och fyra av barnen
hade en egen neuropsykiatrisk diagnos. Utvirderingen bestod av enkéter
som besvarades fore och efter behandlingen. Resultaten visar att fordldrarna

36. Tre metoder for stdd till barn till foraldrar med psykisk ohilsa. Psykiatriska kliniken vid
Skellefted lasarett i samarbete med Umea universitet.
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fick ldttare att prata om sjukdomen med sina barn och att deras oro for
barnen minskade. De fordldrar som sjélva var patienter upplevde ocksa att
kaoset i familjen minskade. Vidare ansag bade fordldrarna och barnen att
barnens emotionella problem minskade samt att barnens optimism infor
framtiden normaliserades efter deltagande i Beardslees.

Ett annat projekt” har ocksa utvirderat Beardslees familjeintervention
men pa en neurologisk klinik. Enkiter besvarades av fem i personalen, tre
barn och tva fordldrar. Resultaten visar att personalen upplevde att metoden
fungerat bra for vissa familjer men inte for andra. Ett positivt resultat ar att
familjerna borjat prata om sjukdomen hemma, men metoden har fungerat
mindre bra pa dldre barn. Overlag uppgav personalen att Beardslees ir en
metod de kan ha nytta av i sitt arbete med att stodja familjer, men dock inte
for alla familjer. Vidare ansig personalen att de beh6vde mer traning och att
metoden behévde modifieras for att passa svart sjuka patienter. Enkitsvaren
fran barnen och forildrarna visar att barnen var ganska nojda med att ha
deltagit och att foraldrarna var mycket nojda.

Barnkraft samt Barnkraft Aladdin

Barnkraft utgar fran teorier kring risk- och skyddsfaktorer och resiliens.
Fokus ligger pa att frimja kommunikationen om forilderns psykiska ohilsa
inom familjen och att 6ka den 6msesidiga forstaelsen for sjukdomen samt
framja skyddsfaktorer f6r barnen. Malet &r dven att via grupperna visa barn
och féréldrar att de inte 4r ensamma om sin situation, utan att de kan dela
med sig och f4 hora om andra liknande upplevelser.

Metoden bestar av tvd inledande samtal. Den forsta tréffen dr med for-
dldrarna, medan dven barnen deltar vid den andra triffen. Direfter foljer
tio grupptriftar for barn respektive foraldrar, varav tre dr gemensamma for
barn- och forildragruppen. Varje familj erbjuds dérefter ett enskilt uppfol-
jande avslutningssamtal.

Barnkraft Aladdin skiljer sig frdn Barnkraft genom att malgruppen ar
familjer dér foraldrar har ett missbruksproblem istillet for psykisk ohélsa.
Barnkraft Aladdin kan ges bade i grupp med andra familjer eller f6r enskilda

37. Minderariga barns ritt till stod och information fér egen del som anhériga till patienter
pé Neurologiska kliniken. Neurologiska kliniken vid Karolinska universitetssjukhuset i
samarbete med Karolinska Institutet.
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familjer, exempelvis om det dr svart att fa ihop grupper eller om familjen
inte vill delta i gruppverksamhet.

|
BARNKRAFT OCH BARNKRAFT ALADDIN

Malgrupp: familjer med foralder som har en affektiv sjukdom, t.ex.
depression eller bipolar sjukdom, och dar barnen dr i aldern 7-12 ar.
Barnkraft Aladdin for familjer med missbruksproblematik.

Omfattning: tva inledande samtal och darefter tio grupptraffar samt en
avslutande traff.

Typ av insats: parallella barn- och férdldragrupper. Barnkraft Aladdin
aven som enskild familjeintervention.

Projektnamn: 1) Tre metoder for stad till barn till foraldrar med psykisk
ohalsa, 2) Barnkraft for familjer med missbruksproblematik.

Utvarderingar och resultat
Projektet inom ramen fér vuxenpsykiatrin i Vasterbotten® har utvirderat
Barnkraft. Utvirderingen omfattar fyra familjer som fick svara p& enkiter
fore och efter deltagandet i Barnkraft: fyra mammor med affektiv sjukdom
och fem barn, varav tre flickor och tva pojkar i dldrarna 10-11 ar. De fyra
mammorna samt fyra av barnen deltog dven i semistrukturerade temainter-
vjuer sex manader efterat. Resultaten visar att barnen trivdes bra med grup-
pen och med ledarna. De upplevde ocksé att de hade fitt 6kad kunskap om
foralderns sjukdom, att fordldrarna madde bittre efter deltagandet i Barn-
kraft och att gruppen hade varit till hjélp. Fordldrarna upplevde att samtalen
okat lite och att deras egna kinslor av skam hade minskat efter deltagande i
Barnkraft. Ett 6vergripande tema som framkom via intervjuerna var en dkad
kinsla av trygghet.

Ett annat projekt® har vidareutvecklat Barnkraft och kallar metoden
Barnkraft Aladdin. Vidareutvecklingen innebar att mélgruppen har dndrats
till barn vars féraldrar har missbruksproblematik, istéllet for psykisk ohalsa.

38. Tre metoder for stod till barn till féraldrar med psykisk ohilsa. Psykiatriska kliniken vid
Skellefted lasarett i samarbete med Umea universitet.

39. ”Barnkraft” for familjer med missbruksproblematik. Danderyds kommun i samarbete
med FoU Nordost i Stockholms lan.
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Projektet har dven utvecklat metoden for att kunna ges till enskilda familjer.
Utvidrderingen baseras pa dtta foraldrar och dtta barn som har svarat pa en-
kater och deltagit i intervjuer fore och efter deltagandet i Barnkraft Aladdin.
Resultaten visar att de varit néjda och skulle rekommendera insatsen till
andra familjer i liknande situation. Familjerna ansag att kommunikationen
dem emellan hade forbéttras och att barnen blivit mer delaktiga i samtalen
och kunnat tala d&ven om svira amnen. Dessutom hade forildrarna borjat
lyssna pé sina barn och fétt en annan bild av hur deras bruk av alkohol
uppfattades.

BRA-samtal

BRA-samtal (Barns Ratt som Anhoriga) ar utformade for att stodja personal
inom kommuner, landsting, regioner och idéburna organisationer nir de
ska uppmirksamma anhoriga barns rétt till information, rdd och stod. Syftet
med samtalen dr att 6ka barnets delaktighet och handlingsutrymme genom
att erbjuda information och stod. P lang sikt 4r malsittningen att starka
barnets utveckling och att forebygga psykisk och fysisk ohélsa. BRA-samtal
ar en modell for att uppmarksamma anhoriga barns réttigheter och den
riktar sig till barn 7-18 &r och deras foraldrar.

|
BRA-SAMTAL

Malgrupp: barn i aldern 7-18 ar och deras foraldrar

Omfattning: barnets vilja och behov avgér hur manga och vilka samtal
som genomfars.

Typ av insats: samtal

Projektnamn: Minderariga barns ratt till stod och information for egen
del som anhdrig till patienter pa Neurologiska kliniken.
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Utvardering och resultat

Ett projekt® har utvarderat BRA-samtal. Metoden var sedan tidigare
etablerad pé kliniken. Utvirderingen bygger pé enkitsvar fran endast tvd

i personalen, en forédlder och tva barn. Resultaten visar dock att samtliga
svarande hade mycket positiva erfarenheter av att delta i eller att genomféra
BRA-samtalen.

Trygghetscirkeln (COS-P)

Trygghetscirkeln 4r ett anknytningsbaserat fordldrastodsprogram for forald-
rar med spada och smé barn. Malet &r att hjilpa foraldrar att nd fordjupad
forstaelse for barns behov av kinslomassigt stod fran sina fordldrar.

|
TRYGGHETCIRKELN (COS-P)

Malgrupp: fordldrar som dr aktuella fér behandling vid nagon behand-
lingsenhet for spad- och smabarnsfamiljer (i detta projekt).

Omfattning: atta traffar
Typ av insats: fordldrastédsprogram

Projektnamn: COS i Sverige - kunskapsspridning och prévning av ett
amerikanskt psykoedukativt foraldraprogram, Circle of Security-Parenting.

Utvardering och resultat

Trygghetscirkeln (COS-P) har utvirderats med hjélp av en interventions-
och en kontrollgrupp. Interventionsgruppen omfattade 28 féraldrar som
utover behandling dven fick delta i Trygghetscirkeln. I kontrollgruppen
fanns 24 foraldrar som enbart fick behandling enligt planerad form. Olika
mitinstrument sdsom sjélvskattade enkiter, semistrukturerade intervjuer
och observationer har anvints vid tre mittillfillen: fore deltagandet i
Trygghetcirkeln, efter sex méanader och efter tolv manader. Utvirderingen
har dven inkluderat enkiter till och 6ppna intervjuer med behandlare och

40. Minderériga barns ritt till stdd och information fér egen del som anhériga till patienter
pé Neurologiska kliniken. Neurologiska kliniken vid Karolinska universitetssjukhuset i
samarbete med Karolinska Institutet.
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fordldrar efter avslutat program for att finga upp erfarenheter och synpunk-
ter pa Trygghetscirkeln.

Resultaten pekar sammantaget pa att bdde behandlare och fordldrar var
mycket néjda med Trygghetscirkeln. De som deltog i Trygghetscirkeln upp-
levde bl.a. att programmet var stimulerande, att det gav mer kunskap och
att det hjélpte foréldrar i sin foraldraroll. Samspelskvaliteten och den inre
bilden av fordldrarollen och av barnet fordndrades markant i positiv riktning
for bada grupperna, men signifikant mer for de som deltagit i Trygghets-
cirkeln. I bagge grupperna (kontroll- och interventionsgrupp) uppmattes
sankt foraldrastress, farre stressfaktorer i omgivningen, bittre foraldra- och
barnrelation och mer dldersadekvat socioemotionell utvecklingsnivéa hos
barnen. Daremot sags ingen férandring av den sjalvskattade psykiska hélsan
eller sjalvskattade reflekterade formagan i ndgon av grupperna. Detta beror
enligt projektgruppen troligen pa att fordldrarna redan hade en etablerad
behandlingskontakt nér de bjods in till studien, sa att deras egen upplevelse
av den psykiska halsan redan hade stabiliserats. Projektets sammanfattande
slutsats dr att Trygghetscirkeln utgor ett vardefullt komplement till den
ordinarie behandlingen for spad- och smébarnsfamiljer som brottas med
svarigheter i fordldraskapet.

Kulturanpassad Connect
med samhallsorienterande tillagg

Connect ér ett universellt foraldrastodsprogram som utgér fran anknyt-
ningsteori. Programmet pagér i tio veckor och bygger p4 nio principer
om sampel och anknytning mellan foralder och barn. Det samhills-
orienterande tilligg som tagits fram utgér fran tre teman: fordldrastilar,
barnkonventionen och socialtjanstens arbete for barn och unga. Det ges
som separata triffar.
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KULTURANPASSAD CONNECT
MED SAMHALLSORIENTERANDE TILLAGG

Malgrupp: fordldrar med somaliskt ursprung och med barn i aldern
11-16 ar som upplevt stress i sitt fordldraskap

Omfattning: 12 traffar pa sammanlagt 16 timmar
Typ av insats: fordldrastddsprogram i grupp

Projektnamn: Ladnaan - att ma bra. En RCT om riktat féraldrastod till
somaliskfédda fordldrar.

Utvardering och resultat

Borlinge kommun har infort och utvirderat ett kulturanpassat Connect-
program med samhéllsorienterande tillagg. Utvarderingen genomfordes
med en interventionsgrupp och en kontrollgrupp. Interventionsgruppen
omfattade 60 férildrar som fick det kulturanpassade Connect med det sam-
hallsorienterade tillagget. I kontrollgruppen ingick 60 féraldrar som hade
fatt vinta med att gd utbildningen. For att mata effekterna har flera instru-
ment anvints, med métningar bade fore och tva méanader efter utbildningen.
I den forsta matningen svarade samtliga foréldrar, dvs. totalt 120 personer.
I den andra métningen har hittills (mars 2015) 41 foréldrar i interven-
tionsgruppen och 37 forildrar i kontrollgruppen svarat. Utvirderingen &r
péagdende och ytterligare svararande forvintas inkomma. Slutliga resultat
forvantas komma under ar 2016.

De preliminira resultaten visar signifikanta forbattringar for de deltagan-
de forildrarnas barn nir det giller aspekter av social kompetens. Dessutom
har barnens oro minskat. Aven somatiska problem, sociala problem och
brytande av regler har minskat. Fordldrarna ar ndjda med metoden; mer
an hilften kdnner sig sidkrare i sin fordldraroll och tycker att deras relation
med barnen har forbattras. De upplever dven att de fatt mer kunskap om hur
socialtjanstens arbete fungerar och de har fatt fortroende for deras arbete
kring barn och unga.

Projektgruppen har ocksé gjort en processutvirdering genom intervjuer
med foraldrar och personal. Den visar att projektet haft en del lyckade
strategier: bl.a. att de projektmedarbetare som arbetat med att rekrytera till
foraldrastodet har somaliskt ursprung, att kursen getts p& somaliska och
framforallt att fordldrastodet utgick fran féraldrarnas upplevda behov.
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KIBB

Kognitiv integrerad behandling vid barnmisshandel (KIBB) &r en behand-
lingsmetod som bygger pé forskning kring anknytningsteori, inldrnings-
psykologi, utvecklingspsykologi, humanistisk psykologi och i viss mén
psykodynamisk teori. For att en KIBB-behandling ska paborjas krévs en
anmilan till socialtjansten och ofta dven en anmalan till polisen om barn-
misshandel. Socialtjansten bedomer sedan om KIBB &r en lamplig insats for
familjen. Vidare kravs dven att barnet har berattat om misshandeln och att
foraldern atminstone delvis medger misshandeln.

|
KIBB (KOGNITIV INTEGRERAD BEHANDLING VID BARNMISSHANDEL)

Malgrupp: barn i aldern 3-17 ar som upplevt vald i familjen, inklusive
barnens foralder och syskon.

Omfattning: cirka 16 behandlingstillfallen
Typ av insats: behandlingsmetod som kan ges i grupp eller enskilda familjer

Projektnamn: KIBB (Kognitiv Integrerad Behandling vid Barnmisshandel).

Utvardering och resultat
Utvirderingen dr baserad pa 45 foraldrar och 34 barn som fyllt i flera
sjalvskattningsformuldr, bade innan KIBB-behandlingen paborjades och nir
behandlingen avslutades. Utvirderingen ér pagaende och under 2016 véntas
slutliga resultat som omfattar en mitning av effekter efter sex ménader.
Studien kommer troligtvis att kunna kompletteras med en kontrollgrupp.
Utvidrderingen visar att barn och 4ven foraldrarna upplever en signifi-
kant minskning av barnens traumasymtom. Bade barn och féréldrar rap-
porterar minskad férekomst av fordldravald efter behandlingen. Foraldrar
rapporterar ocksa en stark signifikant minskning av depressiva symptom.

Dialogsamtal med blivande férdldrar om alkohol

I Sverige erbjuds alla blivande fordldrar ett hdlsosamtal i borjan av gra-
viditeten. Alla far fylla i AUDIT som ér ett instrument for att identifiera
riskfylld eller skadlig alkoholkonsumtion. Aven partnern kan erbjudas detta.
Genom dialogsamtalsmetoden med blivande fordldrar om alkohol fir de
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béda blivande fordldrarna, forutom AUDIT, dessutom svara pa fem fragor
om alkohol och graviditet. Syftet med dialogsamtalet 4r att bada blivande
foraldrarna ska reflektera kring alkohol och foréldraskap, och att i nista
steg erbjudas stod om det behovs. De extra fragorna syftar till att undersoka
om det funnits eller finns alkoholism i familjen eller slikten och hur detta

i sa fall upplevts eller hur det 4r nu. Via fragorna vill man dven fanga upp
om négon av de blivande fordldrarna, eller bada, behover extra stod infor
foraldraskapet.

|
DIALOGSAMTAL MED BLIVANDE FORALDRAR OM ALKOHOL

Malgrupp: blivande fordldrar
Omfattning: ett samtal
Typ av insats: samtal

Projektnamn: Dialogsamtal med foraldrar om alkohol i ett livscykel-
perspektiv fér att upptdcka barn i riskmiljder.

Utvardering och resultat
Ett projekt har utvdrderat dialogsamtalsmetoden med hjilp av en interven-
tionsgrupp (238 par) som fick del av dialogsamtalet och en jimforelsegrupp
(271 par) som foljer det vanliga programmet inom moédrahilsovérden.
Resultatet visar att fler kvinnor i interventionsgruppen erbjods alkohol-
fria alternativ av sin partner jamf6rt med kvinnorna i kontrollgruppen.
Dessutom var det fler i interventionsgruppen som uppgav att médravarden
givit den viktigaste informationen om alkohol och graviditet, jamfort med
i kontrollgruppen. Minnen som fyllt i AUDIT tillsammans med sin gra-
vida partner var mer néjda med barnmorskans alkoholsamtal jamfort med
kontrollgruppen.
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Alkohol och Coping-programmet

Alkohol och Coping ér ett webbaserat sjalvhjilpsprogram for ungdomar vars
fordldrar har alkoholproblem. Programmet innehaller filmade foreldsningar,
interaktiva 6vningar och personlig feedback.

|
ALKOHOL OCH COPING-PROGRAMMET

Malgrupp: ungdomar med fordldrar som har alkoholproblem
Omfattning: tva tillfallen pa sammalagt 90 minuter
Typ av insats: webbaserat sjdlvhjdlpsprogram

Projektnamn: Effektutvardering av web-ICAP: ett webbaserat
sjalvhjdlpsprogram for ungdomar i missbruksmiljé

Utvardering och resultat
Utvidrderingen dr genomférd med en interventionsgrupp och en kontroll-
grupp. Den forsta mitningen gjordes innan utbildningen startade, och da
deltog 204 ungdomar. Vid uppfoljningen efter sex ménader var det
48 ungdomar i interventionsgruppen som svarade pa enkédten och 83 i
kontrollgruppen. Ytterligare analyser kommer att genomféras och slutliga
resultat forvintas komma under ar 2016.

Prelimindra resultat tyder pa att programmet har positiva effekter pa
ungdomarnas egen alkoholkonsumtion.
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Sedan 2011 har Folkhdlsomyndigheten bedrivit ett utvecklingsarbete

for att 6ka kunskapen om stod till barn i familjer dar missbruk, psykisk
ohdlsa eller vald férekommer. Tidig upptackt, tidiga insatser, samverkan
mellan verksamheter och ett hansynstagande till bade den enskilda och
hela familjens behov. Det &r nagra av nyckelfaktorerna som framtrader i
denna rapport ndr det gdller att erbjuda ett dandamalsenligt stod till barn
som vdxer upp med allvarliga svarigheter hemma. Kunskapen har tagits
fram inom ramen for de 18 lokala och regionala utvecklingsprojekt som
Folkhdlsomyndigheten stottat 2012-2015.

Syftet med denna rapport dr att 6vergripande presentera de resultat och
den erfarenhet som kommit fran de 18 utvecklingsprojektens arbete.
Forhoppningen dr att den ska locka till vidare Idsning i de projektrapporter

som finns for varje projekt.

Rapporten riktar sig framst till de som arbetar inom offentlig-, privat-
och ideell sektor och som méter och ger stdd till barn som vdxer upp i
familjer dar missbruk, psykisk ohalsa eller vald forekommer.

Folkhdlsomyndigheten dr en nationell kunskapsmyndighet som arbetar fér
en bdttre folkhdlsa. Det gér myndigheten genom att utveckla och stddja
samhdillets arbete med att frémja hélsa, férebygga ohdlsa och skydda mot
hdlsohaot. Vdr vision dr en folkhdlsa som stérker samhdllets utveckling.

@Q

Folkhdlsomyndigheten

Solna Nobels vdg 18, 171 82 Solna Ostersund Forskarens vég 3, 83140 Ostersund
www.folkhalsomyndigheten.se
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