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Forord

Bakgrunden till seminariet, var diskussioner som frts i ett preventionsnitverk med representanter
fran olika verksamheter om vikten av att specifikt lyfta fram spidbarnets behov av stéd nir det finns
en psykiske sjuk forilder. Detta blev 4n mer angeliget nir den nya lagstiftningen i Hilso- och
Sjukvardslagen kom. Den innebir i korthet att personal har skyldighet att beakta barns behov av
information, rid och stod nir det finns en psykiske sjuk forilder. En arbetsgrupp, *Spiddbarnet som
anhorig”, bildades d4 inom ramen for det utvecklingsarbete med fokus pd barn som anhériga till
psykiskt sjuka forildrar som Allminna Barnhuset driver tillsammans med Socialstyrelsens nationella

utvecklingsstod for psykiatrifrigor.

Arbetsgruppens arbete ledde till att ett antal nyckelpersoner frén savil Vuxenpsykiatrin, Kvinno-
sjukvarden, Barnhilsovirden, Barn- och ungdomspsykiatrin, Socialtjinsten samt nationella aktorer
som SKL, Socialstyrelsen och Socialdepartementet, inbjods till ett arbetsseminarium med fokus pd
det spidda barnet. Syftet med seminariet var att samla kunskap och identifiera behov for att utveckla
varaktiga strategier for hur offentliga verksamheter bittre kan uppmirksamma och samverka for att

stddja det spida barnet som anhérig.

Vi som tillsammans ingick i den arbetsgrupp som planerade seminariet och som 4ven hade méjlighet
att delta i diskussionerna pa Sitra Bruk, vill girna framhélla den positiva och kreativa andan som
radde under dagarna. Ett behov som blev tydligt var att det dr nédvindigt med en struktur f6r sam-
verkan kring de blivande och nyblivna forildrar som mar psykiskt daligt. Denna samverkansstrukeur
mdste vara etablerad innan familjen blir aktuell. P4 seminariet presenterades ocksa forslag till majlig

ansvarsfordelning for insatser pa olika nivéer, nationellt, regionalt och lokalt.

Vi hoppas och tror att denna rapport, som ir en dokumentation av den forskning som presenterades
och de diskussioner som pégick, kan vara ett bra stod i det fortsatt viktiga arbetet att samverka for

att stodja det spida barnet som anhérig till en forilder med psykisk sjukdom.
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Presentation av forelasarna

Birgitta Wickberg leg. psykolog, docent i psykologi vid Géteborgs Universitet och kliniskt verksam som
modra/barnhilsovirdspsykolog i VG-regionen samt sddra Bohuslin. Hennes forskning ror framforalle depres-
sion under graviditet och spidbarnstid. Hon har validerat en screeningskala (EPDS) for depression post partum
och utvirderat stodjande samtal (counselling) inom svensk barnhilsovird. Metoderna finns beskrivna i en
skrift frén Folkhilsoinsticutet Post partum depression — nedstimdher och depression i samband med barnafodande
(Wickberg & Hwang, 2003) och rekommenderas i Socialstyrelsens nationella riktlinjer for depression och
dngesttillstdnd (2010).

Kerstin Neander, fil. dr, socionom, Marte Meo supervisor, Psykiatriskt Forskningscentrum, Orebro lins land-
sting och dagvrdsverksamheten Gryningen i Karlskoga. Kerstin var 1978 med och startade "Gryningen”, en
Karlskogabaserad dagvirdsverksamhet f6r familjer med barn i &ldrarna 0-6 &r som hon ocks var férestdndare
for fram till 2000. Verksamheten ir en samverkan mellan barnpsykiatrin inom Orebro lins landsting och social-
tjansten i Karlskoga kommun. Under de senaste nio ren har hon arbetat deltid pd Gryningen och genomfért
en forskarutbildning vid Orebro Universitet. Den utbildningen resulterade i avhandlingen, Indispensable
Interaction: Parents’ perspectives on parent-child interaction and beneficial meetings, som lades fram vid Orebro
Universitet i december 2009. Ett forskningsarbete som handlar om samspelsbehandling, baserad pé verksam-

heten vid Gryningen och ytterligare tre liknande verksamheter.

Ingela Heimann, leg. likare, psykiatriker med en gedigen bakgrund inom vuxenpsykiatrin. Hon har arbetat

ménga 4r i olika befattningar i den kliniska verksamheten, bl a som éverlikare och verksamhetschef. Hon arbetar

idag som tillsynslikare pa Socialstyrelsen, Tillsynsavdelningen Region Sydvist.




Inledning och bakgrund

Anne-Marie Larsson, Stiftelsen Allméinna Barnbuset, anne-marie.larsson@allmannabarnhuset.se

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

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

* uppmirksamma och stédja barnen
e samverka kring insatser f6r barnen

* folja upp hur barnen uppmirksammas samt mita

effekterna av stodinsatser.

Seminariet i Sdtra Bruk 4r en del av det arbetet.

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

En viktig del i projektet har varit de dialogseminarier
som har genomférts i samarbete med regionala aktdrer
i fyra regioner i landet; Skdne, Vistmanland, Jonkoping
och Visterbotten. Till seminarierna har verksamma
inom vuxenpsykiatrin, barnpsykiatrin, primirvirden
och socialtjinsten bjudits in. Sammanlagt har &tta dia-
logseminarier genomforts, varav tvd dialogseminarier i
varje region med ett drs mellanrum. Syftet har varic att
folja upp den process som pabérjades vid forsta semi-
nariet utifrdn hur man kan bli bittre pd att uppmiirk-

samma barnen.

Ett annat uppdrag har varit att utveckla en hemsida for
professionella som méter barn som anhériga dvs barn
som har en forilder med psykisk sjukdom/ohilsa.
Hemsidan innehiller bland annat information om
forskning, metoder att samtala med barn och forildrar,
utbildningar, utvecklingsarbeten samt tips om material
tex skonlitteratur, facklitteratur och olika informations-
filmer. Hemsidan ir cinkt atc vara en inspiration for
hur verksamheter kan bli bittre pd att arbeta utifrdn
ett barnperspektiv. P4 hemsidan finns ocksd majlighet
att anmila sig till lokala nitverk for act littare kunna

samverka och stédja varandra i det lokala arbetet.

Hemsidan finns pa adress: www.barnsomanhoriga.se

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

Ny lagstiftning fran 1 januari 2010

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

Den nya skrivelsen i HSL lyder:

Hiilso- och sjukvirden ska siirskilt beakta ett barns
behov av information, rid och stid om barnets foriild-
rar eller annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsam-
mans med

1. har en psykisk storning eller psykisk funktions-
nedsitning,

2. har en allvarlig fysisk sjukdom eller skada, eller

3. dr missbrukare av alkohol eller annat beroende-

frambkallande medel

Detsamma giiller om barnets foriilder eller ndgon annan
vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med ovintat
avlider.

Fortydligande av lagen:

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

och styvforilder.
¢ Med barn menas alla minniskor under 18 &r.

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

Tilligg i LYHS (2 kap. 12 §)

Den som tillhér héilso- och sjukvdrdspersonalen ska sir-
skilt beakta ett barns behov av information, rid och

stod... (samma som ovan).



Bakgrund till lagandringen

Av forarbetena framgér foljande:

* Barnpsykiatrikommitténs slutbetinkande 1998
I betinkandet foreslogs en skyldighet f6r vuxen-
psykiatrin att underritta sig om barnets situation
och ge stdd vid behov. Forslaget ledde inte till
lagstiftning.

Nationell psykiatrisamordnings slutbetinkande 2006
Utredningen ansdg att tydliga rutiner for stod till
barn som anhériga borde finnas for att tillgodose
barns behov av stod. Vuxenpsykiatrin och primir-
virden har enligt utredningen en central stillning
for att uppticka barnen och initiera stod, vilket
kriver att ett barn- och familjeorienterat arbetssitt
utvecklas. Utredningen féreslog inte nigon lagind-
ring, utan att regeringen noga skulle f6lja utveck-
lingen och om inte behovet av forbitringar tillgodo-

sdgs overviga en lagindring.

Enkiit till samtliga psykiatriska kliniker om stid till
barnen 2006

En enkit skickades ut frdn Nationell psykiatrisam-
ordning och drygt 2/3 av landets psykiatriska
kliniker svarade. Drygt hilften uppgav att de hade
sirskilda rutiner for att uppmirksamma barn, 90%
tyckee att ndgot saknades i utbudet.

Av forarbetena framgir vidare att insatser till barn ir
prioriterade, att varje barn har ritt ace bli uppmiirk-
sammat och fi stdd och hjilp utifrin behov samt att
lagstiftningen har behovt fortydligas for att yteerligare
stirka barnperspektivet och lyfta barns rittigheter.

Ovriga initiativ

Regeringen har initierat ett projekt for att utbilda i
Beardslees familjeinterventionsmetod, en psykopedago-
gisk metod som hjilper forildrar och barn att komma
igdng med samtal om svira saker pd ett varsamt sitt.
Alla landsting erbjuds méjlighet ate fi utbildning for
personal inom psykiatrin och primirvirden. Vuxen-
psykiatrin i Visterbotten ansvarar for utbildningarna
och till projektet har fem miljoner kronor avsatts.
Projektet startade 2008 och pégir t o m 2010.

Av forarbetena framgar att projekeet betrakeas som ett
komplement till en lagreglerad skyldighet som stirker
barnperspektivet. Rapport om detta arbete kommer i
bérjan av 2011.

Seminariet ”Det spada barnet som
anhorig”

Under arbetet med dialogseminarierna blev det tydligt
att det fanns ett behov av att sirskilt fokusera pa vad
den nya lagstiftningen innebir for det spida barnet
och dess férildrar nir den ena férildern har en psykisk

sjukdom.

Nir det giller stod till denna mélgrupp finns organisa-
toriska problem som handlar om vilken verksamhet
som ansvarar for att barnet och dess forilder fir stod
utifrdn ett familjeperspektiv. Barnet 4r primirt inte
patient utan det ir “relationen” mellan barnet och for-
ildern som blir "patienten”. Det ir vil kint att psykisk
sjukdom under graviditet och spidbarnstid kan paverka
anknytningen och barnets kognitiva och emotionella
utveckling. Vikten av tidiga insatser for atc forebygga
att barnet utvecklar psykisk ohilsa 4r ocksa vil kint.
Vuxenpsykiatrin ansvarar for den vuxne patienten men
hur organiseras stodet till forildraskapet och “relatio-
nen”? Detta var nigra av de frigor som diskuterades pd

seminariet.

Syftet med var att samla kunskap och identifiera behov
for ate utveckla varaktiga strategier for hur offentliga
verksamheter bittre kan uppmirksamma och samver-
ka for att stodja det spida barnet som anhérig. For att
bitere hjilpa det spidda barnet och dess forildrar
behoévs en helhetssyn och kompetens frin sivil vuxen-
och barnpsykiatrin, kommunernas individ- och familje-
omsorg samt modra- och barnhilsovirden.



Perinatal psykisk ohalsa/sjukdom

Tidig intervention, behandling och tvarfackligt samarbete

- en forskningsoversikt

Birgitta Wickberg, docent, leg. psykolog, enbeten for midravird och FOU-enbeten,

VG-regionen, sidra Bohuslin. Birgitta. Wickberg@ugregion.se

Varfor okat intresse for psykisk ohalsa i
samband med barnafodande?

Intresset for psykisk ohilsa, sirskilt depression under
spidbarnstiden, har 6kat under de senaste decennierna
inom forskning, i klinisk verksamhet och bland f6rild-
rar. Det finns framforallt tre orsaker till detta:

Barner — Spiadbarnsforskningen har visat pd vad det
tidiga samspelet mellan forildrar och barn betyder for
barnets fortsatta utveckling. Man har ocksa funnir att
en depression hos mamman kan ha langvariga negati-
va effekter for barnets utveckling. Det ir bl a spid-
barnsforskningen som bidragit till act det hir omridet
i s& hog grad blivit tvirfackligt och tvirvetenskapligt.

Unik tidsperiod — Graviditeten och tiden efter barnets
fodelse ir en unik tidsperiod for familjen d& parrelatio-
nen, forildraskapet och barnets beteende och utveck-
ling har en 6msesidig p&verkan pé varandra. Alla delar-
na hinger ihop och riskerar att péverkas negativt av
psykisk ohilsa hos forildern, t ex en depression hos
mamman (Hwang & Wickberg, 2001). Det ir ocksd
en period nir spidbarnet ir totalt beroende av sin nira

miljé och strukturerna runt familjen.

Mate med hiilsovdrden — Det ir i Sverige ocksé en unik
period vad giller métet med hilsovdrden. Médra- och
barnhilsovirden méoter si gott som alla blivande och
nyblivna férildrar och kan finga upp tidiga tecken pa
psykisk ohilsa eller sjukdom.

Traditionell syn pa psykisk ohalsa efter
forlossningen (post partum)

Tidigare har man ofta beskrivit psykisk ohilsa efter
forlossningen som tre helt olika omriden. "Maternity
blues”, ir det "normala” tillstdnd, tre dll fem dagar
efter forlossningen, di ungefir varannan kvinna fir
kraftiga humérsvingningar och ofta pendlar mellan
kraftigt lyckorus och stark sjilvtvivel eller nedstimd-
het. Fér de flesta normaliseras tillstdindet ganska
snabbt, men f6r de kvinnor dir det inte gir 6ver inom
ett par veckor finns en risk att utveckla en depression.

Depression efter forlossningen (post partum), ir en
lindrig till métdig depression och drabbar ungefir 8 -
15% av alla nyblivna mammor under de férsta ména-
derna efter forlossningen. Fér ca en tredjedel uppstir
symtomen redan under graviditeten. Depression i sam-
band med spidbarnstiden var linge ett dolt problem.
P4 senare tid har kunskapen om den hir typen av ned-
stimdhet 6kat visentligt. Ett omfattande forsknings-
arbete har lett till att metoder implementerats inom
hilsovirden for att tidigt uppticka kvinnor med
depressioner i samband med barnafédande.

Puerperalpsykos ir ett allvarlige psykiske sjukdomstill-
stdnd, som finns beskrivet sedan linge. Det psykotiska
tillstdindet uppstr hos 1-2 kvinnor per tusen forlosta
och kriver psykiatrisk vard.

Numera omfattar forskningen kring psykisk ohilsa i
samband med barnafédande ett brett spekcrum av
reaktioner; frdn lindriga till mattliga och svéra depres-
sioner, dngesttillstind, posttraumatisk stresssyndrom
(PTSD) utlsst av forlossningen och olika problem i
den tidiga mor- barnrelationen. Dessutom har tids-
spannet utdkats till act omfatta graviditeten och de for-
sta sex ménaderna efter forlossningen (perinatal).
Forskningen har hittills huvudsakligen rért relationen
mamma-barn men man studerar nu alltmer hur ny-
blivna pappor mir och pappa-barnrelationen. Det ir
t ex omrédet for leg.psykolog Pamela Massoudis pags-
ende avhandlingsarbete.

Tv4 internationella forskningssillskap har inriktning-
en psykisk ohilsa och sjukdom under graviditet och
spidbarnstid (Marcé Society) respektive spidbarns
psykiska hilsa (World Association for Infant Mental
health, WAIMH). Aven World Psychiatric Association
(WPA) har en nybildad sektion fér perinatal psykiatri.
Forskningen inom omrédet ir tvirfacklig och involve-
rar bl a psykiatri, pediatrik, utvecklingspsykologi, neu-
rovetenskap och endokrinologi. Den omfattar ett brett
spektrum av psykiatriska problem och fokus ir alltmer
pa prevention och behandling.



Kunskapen om effekterna for barnet av perinatal psy-
kisk ohilsa eller sjukdom har kat under de senaste
dren. Hur linge mammans sjukdomsepisod varar och
tidpunkten for nir hon insjuknar, vilka stress-sdrbar-
hetsfaktorer respektive skyddande faktorer som finns
samt pappans psykiska hilsa, dr faktorer som visat sig
ha betydelse for hur barnet paverkas.

Hur vanligt ar det med psykiatriska
problem post partum?

En kort beskrivning av omfattningen av de hir proble-
men visar grovt sett nedanstiende férekomst. Siffrorna
varierar mellan linder och mellan olika omrdden inom
ett land. Béde i internationella studier ¢ ex i en meta-
analys av 59 studier (O’Hara & Swain, 1996) och i
svenska studier har frekvensen depressiva symtom/
depression visat sig vara omkring 12%. Ungefir hilften
av kvinnorna uppfyller kraven for diagnosen egentlig
depression.

Diremot ir en puerperalpsykos mycket ovanlig, 1-2
promille av alla f6rlgsta kvinnor drabbas. Denna fre-
kvens har visat sig ganska stabil i flera tidsepoker och i
olika kulturer. Aven om orsaken anses vara biologisk
kan psykosocial stress, som somnbrist, bidra dll att
psykosen bryter ut.

Det kan i det hir sammanhanget nimnas att en under-
s6kning frin Goteborg (Rydén, 2004) visade att
endast 1,1% av alla gravida kvinnor och forildrar «ill
spidbarn (0-18 ménader gamla) fitt vird inom psykia-
trin, sdvil ppen som sluten vérd inberiknad. De flesta
kvinnor med perinatal psykisk ohilsa uppticks och far
stdd och behandling inom primirvérden.

Depression och angest under graviditeten

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

Goteborgsstudien (Wickberg, 1997)
n= =1.655

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

en nationell (Rubertsson et al 2005) och en frin Ume3
(Andersson et al, 2003). I den ena anvindes en sjilv-
skattningsskala, Edinburgh Postnatal Depression Scale
(EPDS) och i den andra en kort intervju (PrimeMD)
for att mita depressionsgrad. Aven om tidpunkterna
och mitmetoderna skilde sig &t i de tvd studierna fick
man liknande resultat, 8 - 10% av kvinnorna visade
depressiva symtom/depression och drygt 6% hade ett
dngesttillstdind under graviditeten. I Umedstudien visa-
des dessutom att férekomsten 10,2% bestod av 3,1%

lindrig och 7,1% macdig depression.

Depressiva symtom/depression
post partum

En undersokning i Goteborg (Wickberg & Hwang
1997) och Rubertssons m fl nationella undersskning
frn 2005, visade liknande prevalenstal. I bida under-
s6kningarna ombads mammorna att fylla i EPDS da
barnet var tv8 manader gammalt. I Géteborgsstudien
fick mammorna fylla i EPDS ytterligare en ging,
da barnet var tre manader. Drygt fyra procent av mam-
morna hade héga poing (12 och mer, vilket indikerar
depression) vid bada dessa tillfillen. I den nationella
studien fick mammorna besvara EPDS tre ginger;
i tidig graviditet, tvd mdnader och ett ar efter forloss-
ningen. Tre procent av alla mammor f6ll ut med hoga
poing pa EPDS vid alla tre tillfillen.

Forskningen har visat att det dr hur linge depressionen
varar, t ex ldngvariga eller terkommande depressiva
symtom, snarare in diagnosen depression i sig, som
innebir en risk f6r att samspelet mellan mor och barn
kan stéras och dirigenom péverka barnets fortsatta
kognitiva och emotionella utveckling (Luoma, 1999).
Att 3% av alla spidbarnsmammor i en stor, nationell
svensk undersokning visat aterkommande eller ling-
variga tecken p& depression ir en utmaning for hilso-
vérden och kriver genomtinkta och riktade insatser till
denna sérbara grupp.

Nationella studien (Rubertsson et al. 2005)

n=2.674
2 manader 12,3%

grav., 2 man, 1 ar 3%



De vanligaste riskfaktorerna for depression hos nyblivna
mammor ir depression i anamnesen, problem i f6rhal-
landet till partnern och flera stressande livshidndelser
(O’Hara, 1999). Dessa riskfaktorer fann man iven i
den nationella svenska undersokningen (Rubertsson
m fl 2005). For de kvinnor som hade héga EPDS-
poing (dvs 12 poing och dirdver) vid alla tre mictill-
fillen var bilden emellertid annorlunda. Tv4 eller flera
svdra livshindelser under aret fore graviditeten ckade
risken att drabbas av en depression med mer 4n tre
ginger. Direfter kom faktorerna annat modersmal 4dn

svenska och arbetsloshet.

Stress/angest hos den blivande mamman
- paverkan pa barnet

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

e Tidigare studier har visat en koppling mellan héga
nivier av stress/oro under graviditeten och prema-

turfddsel och lag fodelsevike (Wadhwa 2005).

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

* Bakomliggande mekanism anses vara att kvinnor
med hog stress och dngest under graviditeten fir en
paverkan pd HPA-axeln (hypothalamus-hypofysbi-
njureaxel) vilket ger hogre nivder av kortisol och
noradrenalin. Detta stimulerar produktionen av
CRH (cortisol releasing hormone) i placenta, vilket
i sin tur paverkar fostrets HPA-axel med 6kad
mingd kortisol som foljd. Detta tycks innebira risk
for bestdende forindringar i form av kronisk aktive-
ring, ndgot som kan relateras till kad sirbarhet for
stress i framtiden (Talge et al, 2007).

Den hittills stérsta undersokningen ir frén Storbri-
tannien och omfattar cirka 7000 kvinnor (O’Connor
et al. 2002). Stress/oro miittes under graviditeten och
tvd manader efter partus, Man kontrollerade for socio-
ckonomiska faktorer, rékning, alkohol samt depres-
sion och angest efter forlossningen. Angest i sen gravi-
ditet visade sig férdubbla risken f6r ADHD-liknande
problem (hyperaktivitet och uppmirksamhetsproblem)
hos pojkar vid fyra 4r, och hos bade pojkar och flickor

vid 4tta rs alder.

Denna och andra studier (se Talge et al, 2007, for en
oversike) ger visst stdd f6r begreppet “fetal program-
ming”, dvs fostrets fysiologiska anpassning tll de
karaktiristika som kinnetecknar den intrauterina mil-
jon. Detta dr ett spinnande forskningsomréide, dir bety-
delsen av individuell sirbarhet och motstdndskraft samt
andra faktorer i fostrets och det nyfédda barnets miljs,
dnnu ir okidnda. Det saknas ocksd behandlingsstudier

som reducerar stress och oro hos gravida kvinnor.

Hur paverkas barnet av mammans
depression postpartum ?

Under de senaste 20 &ren har forskningen varit intensiv
kring effekterna for barnet, bide pd kortare och lingre
sikt, om mamman eller pappan drabbas av en depres-
sion efter barnets fodelse. Ndgra ofta citerade studier
fir exemplifiera detta omfattande forskningsfilt.

* Luoma (1999) studerade effekten av lingvariga,
lindriga depressioner f6r barnets kognitiva och
emotionella utveckling.

* Murray & Cooper (2003) och medarbetare har i
en rad studier undersokt kopplingen mellan mam-
mans depression postpartum, kvaliteten i mor-barn
relationen och dess betydelse f6r den kognitiva
utvecklingen hos barnet.

* Campbell (2004) Mammans depressiva symtom
och lyhordhet/kinslighet for barnet ir prediktorer
for anknytning vid 36 manaders &lder.

* Mahon (2005) Mammans egen anknytningsstil

modererar effekten av mammans depression.

Hur paverkas spadbarnets kognitiva
utveckling?

Lynn Murray (2003), en av de framtridande forskarna
pa omrddet, har beskrivit tinkbara mekanismer for hur
denna paverkan kan ske.

¢ Bristande dverensstimmelse i forilderns svar.
Barnet kan inte koppla samman eget beteende och

omgivningens svar.

* Okinsligt svar eller brist pa svar paverkar barnets
forméga att hlla kvar uppmirksamheten.

e Pidtringande forildrabeteende stor eller stressar
barnet.

* Minskad imitation av barnets uttryck under sam-
spelet paverkar barnets forméga ate skilja ut sig frdn

andra.



Spidbarnets hjirna idr under intensiv utveckling.
Spidbarnets omsorgsmiljo paverkar hjirnans utveck-
ling med risk f6r bestdende effekter pd sikt f6r barnet
om inte hjlp sitts in tidigt som kan reparera skadorna.
Det ir i detta sammanhang, som betydelsen av spid-
barnsverksamheter kommer in, for att kunna erbjuda

en kvalificerad och effektiv behandling till forildrar

och spidbarn med stora svérigheter i sin interaktion.

Modra- och barnhalsovardens
uppgifter

Médra- och barnhilsovérden utgér en unik arena for
tidiga preventiva insatser. Det 4r den enda instans som
ndr sd gott som alla blivande férildrar och spadbarns-
familjer. 1 ett internationellt perspektiv dr detta fak-
tiskt nist intill unike.

I modra- och barnhilsovirdens rikdinjer ingdr att
etbjuda generella insatser, som hilsoundersdkningar,
hilsoinformation/folkhilsoarbete, profylax mot speci-
fika sjukdomar och forildrastdd, men ocksa att erbjuda
riktade insatser dll sirskilt sdrbara grupper. Att barn-
morskan och BVC-sjukskéterskan har tillrickligt med
tid avsatt dr kanske den enskile vikeigaste forutsitt-
ningen for atc uppticka psykisk ohilsa hos blivande
forildrar och spidbarnsforildrar. Det krivs ocksd till-
géng till kunskapsbaserade metoder och en fungerande
virdkedja (stegvis vérd).

Midra- och barnhilsovirdens riktade insatser

* Barnmorska och BVC-sjukskoterska ger extra stod

* MHV-BHYV psykolog f6r bedémning eller behand-
ling.

Médra- och barnhilsovérdspsykologen ir en littillging-
lig resurs (om det finns adekvat barnunderlag). Man
arbetar likartat 6ver landet och har en ling tradition av
att arbeta férebyggande inom primirvarden.

MHV/BHV-psykologens arbetsuppgifter ir:

* Konsultation (bedéma limplig vardniv8, vara

lattillginglig remissinstans, konsult vid stédinsats,
link MVC/BVC).

* Bedémning/utredning (spidbarnsférildrar/spid-
barn).

* Psykologisk behandling (korttidspsykoterapi).

Tidig upptackt av psykisk ohalsa inom
modrahdlsovarden

De rikdinjer for hur arbetet inom médrahilsovarden
bér bedrivas "Hilsovérd f6re, under och efter gravidi-
tet” (SOS rapport 1996:7) som kom for snart 15 &r
sedan, var huvudsakligen medicinskt inriktade. Det
har sjilvklart hint mycket kunskapsmissigt sedan dess
och olika lokala och regionala program for psykisk
hilsa under graviditeten har utvecklats. I flera linders
riktlinjer, t ex i Storbritannien (Nice, 2007) finns ett
strukturerat arbetssite beskrivet. Ett exempel pé detta dr
hur en anamnes bér tas pa tidigare allvarliga psykiska
sjukdomstillstdind och nuvarande psykisk hilsa. Detta
ir viktigt med tanke p& den kunskap som finns om
dterfallsrisk f6r kvinnor med tidigare psykiska sjuk-
domstillstdnd.

Ett sddant arbetssitt prévas nu inom méodrahilsovér-
den i S6dra Bohuslin, dir barnmorskan vid det forsta
hilsosamtalet uppmanas att frdga alla gravida kvinnor
om deras psykiska hilsohistoria.

Har du hafi/bar nigon allvarlig psykisk sjukdom? (schi-
zofreni, bipolirsjukdom, psykos, allvarlig depression).
Har du behandlats inom psykiatrin? Oppenvird, sluten-
védrd? Niir var det? Hur linge?

Har du haft nigot allvarligt psykiskt sjukdomstillstind i
samband med tidigare graviditet och forlossning (inklusi-
ve psykos i postpartum-perioden, allvarlig depression)?

Har du nigon ging tidigare haft en depression? Angest,
andra psykiska problem t ex dtstorningar?

Barnmorskan frdgar vidare allmint om hur kvinnan
mdr, om nuvarande psykisk hilsa och stiller tva nyck-
elfrigor om depression:

Har du under den senaste minaden ofta kiint dig nere,

deprimerad eller haft kinslor av hopplisher?

Har du under den senaste manaden ofia saknar intresse
[for att gira saker eller inte kunnat glidja dig dr saker och
ting?

Om kvinnan svarar ja pd ndgon av dessa frigor kan
barnmorskan erbjuda henne att fylla i en sjilvskatt-
ningsenkit f6r att fi underlag for ett samtal och stéd
for fortsatt planering av ev insatser tillsammans med

kvinnan.



Tidig upptackt av psykisk ohalsa inom
barnhélsovarden

Kan man forebygga depression post partum? I en arti-
kel i the Lancet (Brockington, 2004) sammanfattas
kunskapsliget pd foljande sict. Universell prevention
har inte visat sig effektiv medan selektiv prevention till
sdrbara grupper har visat sig vara betydelsefull. Tidig
uppticke och tidig behandling ir det som rekommen-

deras.

Socialstyrelsens nyligen publicerade Nationella rikdlin-
jer for behandling av depression och dngestsyndrom
(2010), rekommenderar att hilso- och sjukvirden bér
genomfora screening for depression av alla kvinnor sex
till &cta veckor efter forlossningen. Rikdlinjerna ir
avsedda f6r hela hilso- och sjukvarden, frin lindriga till
allvarliga dllstdind (BUP, primirvérd, vuxenpsykiatri).

Vid depressiva symtom eller lindrig depression hos
kvinnor efter forlossning rekommenderas act i forsta
hand erbjuda s k personcentrerad counselling, vilket dr
en stodjande samtalsmetod.

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

Stegvis vird for depression post partum

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

Interpersonell terapi (brist pd terapeuter i Sverige
4n s linge, vilkind metod internationellt), KBT,
psykodynamisk terapi (O“Hara et al. 2000; Appleby
et al. 1997; Dennis & Hodnett 2007)

Likemedelsbehandling (Wisner, 2004)

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

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

Spadbarnsverksamheter i Sverige

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

Systematisk uppfoljning och utvirdering saknades
eller var utférda internt och med kvalitativa metoder.
Endast en systematisk utvirdering var gjord (Wadsby
m fl 1998). Ménga spidbarnsverksamheter har sedan
dess lagts ner, vilket innebir act hjilp till de mest behs-
vande spidbarnsfamiljerna saknas pd manga hall.
Validerade behandlingsprogram med bestimd tidsram
behéver tas fram i 6kad utstrickning, nigot som
sannolike skulle 6ka méjligheterna att f2 resurser for

sidan verksamhet.

En kartliggning av spidbarnsverksamheter i Géteborg
och sédra Bohuslin visade nyligen pd stora brister i
tillgingen pa samspelsbehandling for spidbarnsfamiljer
(Josefsson, 2007). Kartliggningen genomférdes genom
att en enkit skickades till alla chefer for individ - och
familjeomsorg samt alla MHV/ BHV-psykologer i
Géteborg och Sédra Bohuslin. (n= 61).

* Birkahemmet ingick ¢j d& fokus dr pd skyddsaspeke
och omsorgssvikt, heldygnsvérd, kriver bistands-
beslut.

* Fem spidbarnsverksamheter (en av dessa dr numera
nedlagd); socialtjinsten huvudman, BUP inte
representerad, en tjanst kommer frin primirvarden.
Man har tillgdng till socionom, barnsjukskéterska,
barnmorska. Vuxenpsykiater, barnpsykiater och
psykolog saknades helt.

* 74% angav resurserna som otillrickliga, 26% som
tillrickliga.

* 65% av psykologerna uppgav att det inte fanns till-
géng till samspelsbehandling. Endast 11% uppgav

att de kunde remittera till annan instans.

* Det visar pa en tydlig lucka i virdkedjan.
Det saknades beslut om var i organisationen spid-
barnsverksamheterna skall ligga, kommun och

landsting oense om finansieringen.

Forskning samspelsbehandling

Det finns en stor mingd kunskap och forskning kring
samspelsbehandling.

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



Broberg (2008) redovisar en metaanalys av 70 studier,
dir syftet varit att 6ka forildrars lyhordhet (Bakermans
& Kranenburg, 2003) och en utvirdering av 15 verk-
samheter med anknytningsbaserad behandling, sirskilt
for multiriskfamiljer (Egeland et al, 2000). Behand-
lingsprogram for forildra-barnpar med riskfaktorer
har visat bist resultat for irritabelt spidbarn, psykoso-
ciala svérigheter, psykiska férildraproblem (O’Connor
& Zeanah, 2003).

Sammanfattningsvis rdder det ingen brist pa kunskap
och forskning. Det ir snarare hur kunskapen ska nd ut
i praktiken som ir frigan och som bér diskuteras.

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

Birgitta Wickbergs personliga reflektioner:

Utbildning och fortbildning bor kunna erbjudas konti-
nuerligt pd ett likande site som sker i Norge. Man har
dir en forskningsverksamhet kopplad till den kliniska
verksamheten inom regional barn- och ungdomspsyki-
atri i tre regioner (Trondheim, Bergen och Oslo).
R-BUP erbjuder tvirfacklig 2-arig spid- och smi-
barnsutbildning pa halvfart f6r socionomer, psykolo-
ger, sjukskoterskor och andra som arbetar inom det
hir omridet. Aven Holland erbjuder preventions-

program vid flera universitet.

Implementering — lingsiktiga satsningar. Implemen-
tering tar ofta orimligt ldng tid. Trots att flera program
dr vil beprévade och beforskade internationellt har de
inte provats i svensk hilsovird. Det giller t ex en

En skiss over mdjliga insatser pa olika nivaer

NATIONELLT
Socialstyrelsen

metod for hembessk och familjestdd av sirskile utbild-
ade BVC-sjukskéterskor under graviditet och spid-
barnstid (Olds et al 1995, 1998, 2002, 20006).
Programmen anvinds i USA och England och har
visat goda langtidseffekter. De har rekommenderats i
en rad svenska utredningar de senaste decennierna,

men dnnu inte provats i praktiken.

Vad ir problemet?

Ett stort problem ir att samspelsbehandling for forild-
rar och spidbarn ofta faller "mellan stolarna”. Vem bir
ansvaret? Landsting — kommun, sjukvérd — hilsovard,
vuxenpsykiatri -barnpsykiatri?

Upplylls kraven pa god vird?

God vard innebir att virden skall vara kunskapsbase-
rad och indamélsenlig, siker, patientfokuserad, effek-
tiv, jamlik, och ges i rimlig tid. Mot bakgrund av forsk-
ningsliget dr det en viktig friga att besvara hur kriteri-
erna for god vérd uppfylls nir det giller nyblivna for-
dldrar med psykiska sjukdomstillstdind som ocksd har
svérigheter i relationen till spidbarnet?

Har kunskapsbaserade behandlingsmetoder f6r sam-
spelsbehandling i tillrickligt hog grad implementerats
i Sverige? Sker det inom rimlig tid?

Hur ser det ut?

Hur bér balansen vara mellan universella insatser, rik-
tade insatser och behandling? Finns tillging till speci-
alistinsatser (team) i varje primirvards omréde for kva-
lificerad bedémning av mamman, barnet, och deras
samspel? Finns behandlingsméjligheter for spidbarns-
familjer med allvarlig problematik?

Kompetenscentrum for spad - och smabarnsforskning (riktlinjer, natverk)

REGIONALT
BUP-klinik
Spadbarnsverksamhet,

daglig behandling/ ev.inlaggning

metodutveckling, fortbildning

LOKALT
BUP-mottagning/BHV
Spadbarnsverksamhet

Specialistteam for bedomning,
behandling, glesare

Nara samarbete med socialtjansten en forutsattning
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Hur blir det for barnet?

Det spada barnet som anhorig

Kerstin Neander, Fil. dr, Socionom, Marte Meo supervisor, Psykiatriskt Forskningscentrum,

Orebro Lins landsting och dagvirdsverksambeten Gryningen i Karlskoga. kerstin.neander@orebroll.se

Det ir inte kint hur stor andel av de spida och smi
barnen i Sverige som har en férilder som lider av psy-
kisk sjukdom. En aktuell studie frén 2009 (Maybery
et al.) visar att 23,3% av alla barn i Australien har en
fordlder med psykisk sjukdom/ohilsa, men vad mot-
svarande andel 4r i vért land ir allesd inte kint.

Teoretiska perspektiv

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

* Anknytningsteorin

* Bronfenbrenners utvecklingsekologiska modell
(Se figur pé nista sida)

* Risk och skyddsfaktorer, (eller snarare betydelsen
processer som ir riskfyllda eller skyddande)

Dessa teoretiska perspektiv utgor ocksd grunden for
BBIC (Barns behov i Centrum), ett handliggnings-
och dokumentationssystem {6r utredning, planering
och uppféljning i social barnavérd som anvinds inom
socialtjinsten i sd gott som alla kommuner i Sverige.
Syftet med BBIC ir ate stirka barnperspektivet och
delaktigheten for barn, unga och deras familjer. BBIC
ska ocksd skapa enhetlighet 6ver landet nir det giller
utredningar samt forbitcra kvaliteten i den sociala
barn- och ungdomsvirden. Systemet ger en bra

gemensam teoretisk referensram for arbetet med barn.

Anknymingsteori

Anknytningsteorin handlar djupast sett om minni-
skan som en social varelse som behdver andra minni-
skor for att (6ver)leva. For barnet idr det centrala att

kunna f3 beskydd vid upplevd fara.

Barn kan inte lica bli atc knyta an. Anknytningen ir
tvingande for barnet, vilket innebir att det inte kan
ldta bli att knyta an till sin virdare oavsett dennes
limplighet. Anknytningen som sidan ir beroende av
fysisk nirhet mellan barnet och dess virdare under
barnets forsta levnadsar.

Kvaliteten pa anknytningen varierar kraftigt beroende
pa hur lyhért och samstime det kiinslomissiga samspe-

let mellan barnet och dess virdare ir. Ett litet barn som
har varit utsatt f6r fysisk misshandel kan vara minst
lika starkt anknutet till sin vdrdare som ett barn som
har haft det bra. Det giller som behandlare att f6rstd
att styrkan i anknytningen inte dr ett matt pd kvalicén.

Barnet utvecklar under sina forsta levnadsir olika
anknytningsmonster utifrin de forutsittningar som
samspelet med virdaren ger. Dessa ménster ir sedan
relativt stabila och barnets erfarenheter fir betydelse
for barnets syn pd sig sjilv och pd sin omgivning. Barns
anknytningsméonster klassificeras pd foljande sitt.

* Trygg anknyming

Barnet utvecklar en trygg anknytning nir samspelet ir
forutsigbart for barnet och barnet far tillrickligt
mycket erfarenheter av att forildern hor, f6rstdr och
vill hjilpa barnet. Barnet utvecklar en god balans mel-
lan utforskande och trygghetssskande.

* Otrygg undvikande anknytning

Barnet har en erfarenhet av att forildern visat att
han/hon inte 4r sd forgjust i barnets klingiga behov.
Barnet ndr en optimal nirhet genom att inte ge uttryck
for behov av trést och omsorg, och visar dirfor inte
ndgot behov av att anvinda forildern som en trygg
bas. Detta leder till en betoning av utforskande pd
bekostnad av upplevd trygghet.

* Otrygg ambivalent anknytning

Utvecklas nir forildern dr ”of6rutsigbart lyhérd”. Det
4r svart for barnet ate ldsa forildern, och samspelet sker
pa den vuxnes villkor. Barnet fir inget fortroende for
sin egen formaga. Samspelet priglas av barnets sokande
efter trygghet som inte riktigt lyckas, vilket gir ut 6ver
formagan att utforska virlden.

* Desorganiserad anknytning

Samspelet bygger i hog grad pa ridsla. Samma person
som vicker ridsla 4r den som skall skydda barnet mot
fara. Barnet hamnar i en oméjlig konfliktsituation och
kan inte utveckla ndgon integrerad strategi for acc fi
kontakt med anknytningspersonen.



Mest visentliga anknytningsmonster ur risk-/skydds-
processhinseende, dr den trygga respektive den desor-
ganiserade anknytningen. De desorganiserat anknutna
barnen méste snabbt fi hjilp. De kinner inte att de
kan £ skydd av sin forilder. Utan “en trygg hamn”
limnas barnet utan strategi att utforska virlden och att
utvecklas och det ir forodande.

Modellen beskriver samspelet mellan barnet och de
olika miljéer som omger det. Barnet agerar i olika sam-
manhang eller mikrosystem. Den direkta paverkan pa
det spida barnet ir stérst i familjen, men barnet péver-
kas ocksd av de andra mikrosystemen, av hur dessa

samarbetar och av system pd de andra nivierna.

Bilden nedan iir en rolkning av Bronfenbrenners ekologiska
system (fritt efter Lagerberg & Sundelin 2000).
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Riskfaktorer/processer och skyddsfakrorer/processer

I enlighet med modellen ovan kan man definiera risk-
och skyddsfaktorer for barnets utveckling pé en rad
olika nivéer. Exempel pa riskfaktorer som kan hin-
foras till forildrarna/samspelet, dr vild, missbruk,
psykisk sjukdom, begdvningshandikapp, kriminalitet,
arbetsloshet, forilderns oférméga att utgéra “en trygg
bas”, brutalitet och nyckfullhet i barnuppfostran samt
fattigdom. Nir det giller fattigdom férekommer det i
Sverige i forsta hand relativ fattigdom, vilken utgsr en
stor riskfaktor. Med relativ fattigdom i Sverige menas
en disponibel inkomst som #r mindre 4n 60 procent av
landets medianinkomst. Barn till ensamstiende och
barn till utlandsfodda har en 6kad risk for act vixa upp
i relativ fattigdom. Hilften av barnen till ensamstdende
utlandsfodda, lever i relativ fattigdom i Sverige idag.

Exempel pa skyddsfaktorer som kan hinforas till for-
dldrarna/samspelet ir trygg anknytning, frinvaro av
separation frin vardaren och psykisk hilsa och social
trygghet hos vardaren.

Det dr anhopningen av riskfaktorer och skyddsfaktorer
som har betydelse for barnets utveckling. Slutsatsen ir
att barn och ungdomar bér forses med si mainga
skyddsfaktorer/skyddande processer som moijligt.
Eftersom en trygg anknytning ir en vikeig skyddsfaktor
for ett barn, dr samspelsbehandling ett sdce ate stirka
barnets skyddande faktorer.

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

De verksamheter som gav det empiriska
underlaget till Kerstin Neanders
avhandling var Gryningen i Karlskoga,
Lundvivegirden i Skovde, Lindan i

Lindesberg och Bjorkdungen i Orebro.

Grundbulten i behandlingsarbetet 4r en
samarbetsrelation mellan foril-
dern/forildrarna och behandlaren. En
grundliggande princip idr att malet for
behandlingen formuleras i dialog mel-
lan férildrarna och behandlaren och
baseras pd forildrarnas egen beskriv-
ning av problemen och pd vilka férind-
ringar de vill uppnd. Uppdraget till
verksamheterna handlar alltid om sam-
spel mellan forildrar och barn, men
kan kompletteras av uppdrag som t ex handlar om for-
dlderns psykiska hilsa. Verksamheterna vinder sig i
lika hég grad till pappor som till mammor.

Behandlingen bestar av ett antal element/bestindsdelar
som kombineras utifrén familjens behov enligt princi-
perna for “stepped care” — det vill siga att man utifrdn
en gemensam bas bygger pd behandlingen med delar
som ir avpassade efter varje familjs specifika behov.

Dessa delar ir:

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



o Samspelsbehandling “In vivo”
I samspelsbehandling ”in vivo” anvinder behandlaren
och férildern sig av vanliga vardagliga situationer
som utgdngspunkt. Forildern uppmuntras att bli mer
uppmirksam pa vad barnet riktar sin uppmirksam-
het mot, barnets initiativ till dialog, kinslouttryck,
rytm och barnets behov av bekriftelse, vigledning
och beskydd. Syftet med detta ir att oka forilderns
formaga att mentalisera, det vill siga att forestilla sig
hur virlden uppfattas ur barnets perspektiv, vilket
sannolike 4r av avgérande betydelse i forildraskapet.

o Samspelsbehandling “In verbis”
I samtal sitts forilderns representationer i fokus, till
exempel hennes/hans inre bilder av barnet eller av
sig sjilv som forilder. Fokus kan ocksd liggas pé {or-
ilderns egen anknytningshistoria.

o Samarbete med niitverket runt familjen
I 6verensstimmelse med det ekologiska perspektivet,
forekommer ofta samarbete med familjens privata
och professionella nitverk.

Studien Parents' assessment of parent-child interaction
interventions — a longitudinal study in 101 families, som
ingdr i avhandlingen, bygger pé ett konsekutivt urval
av de forildrar som pdborjade behandling under tre ar
vid nigon av dessa verksamheter. Totalt accepterade
154 forildrar (94 mammor och 60 pappor) i 101
familjer att ingd i studien. De 101 familjerna hade
sammanlagt 118 barn som deltog i behandling. Av
dessa var 44 (37%) flickor och 74 (63%) pojkar.
Barnens aldrar varierade vid behandlingens bérjan frén
ofoédd (behandlingen startade under graviditeten) till
12 4r, med en mediandlder pd tre ar.

Syftet med studien var att beskriva dessa familjer avse-
ende forildrarnas upplevelse av stress i forildraskapet,
fordldrarnas anknytningsménster, forildrarnas psykis-
ka hilsa och tillfredsstillelse med livet, forildrarnas
tillgdng till socialt stéd och barnens problem vid
behandlingens bérjan. Syftet var vidare att undersska
langsiktiga och kortsiktiga forindringar avseende
samma aspekter som de som miittes vid behandlingens
start. Matningar gjordes vid tre tillfillen. Den f6rsta
mitningen (T1) nir behandlingen startade, den andra
mitningen (T2) sex mdnader senare och den tredje
mitningen (T3) genomférdes arton ménader efter
starten. Bortfallet frin studien var mycket begrinsat.

Férildrarna i de 101 familjer som deltog i interventio-
nen uppvisade avsevird problemtyngd d4 behandling-

en bérjade och barnens problem var av den art och

grad som man annars 4terfinner inom barnpsykiatrisk
behandling, och bestod foretridesvis i aggressivt bete-
ende. Efter sex manader konstaterades en tydlig trend
i riktning mot en positiv utveckling for forildrar och
barn, och denna positiva utveckling forstirkees efter 18
mdnader. Resultaten tyder pd act onda cirklar kan vin-
das dill goda cirklar. Mycket £3 familjer avbrot behand-
lingen, och bortfallet frin studien var ocksid mycket
begrinsat. Studien i dess helhet finns tillginglig for fri
nedladdning pid www.capmh.com/content/3/1/8.

Savil studien som kliniska erfarenheter visar att en stor
andel av forildrarna — sirskilt mddrarna — har dalig
psykisk hilsa. I studien skattades forildrarnas psyksiska
hilsa med GHQ, ett sjilvskattningsinstrument for
psykisk hilsa. Aven nir behandlingen inte hade som
uttalat mal att forbittra den psykiska hilsan hos foril-
dern/férildrarna tycktes den ofta ha den effekten.

Det spida barnet erfar forilderns psykiska ohilsa i det
vardagliga samspelet, som bestdr av ett odndligt antal

“mikrosekvenser”.

* Barnet kinner nir forildern inte dr kinslomissigt

nirvarande.
e Samspelet kan uppfattas som skrimmande.

e Samspelet dr oférutsigbart — dven spidda barn har

forvineningar.

* Barnet drabbas av "affektsmitta” — det spida barnet
lever i kiinslornas virld. Glidje smittar liksom
depressiva kinsloutryck.

* Barnet anpassar sig efter situationen.

Ett viktigt mal fér samspelsbehandlingen ir att 6ka
barnens méjlighet att erfara att de har tillgdng till en
“trygg bas”. En central frdga f6r forildrarna blir di om
de kan vara/bli en trygg bas for sitt barn 4ven om de
sjdlva inte kidnner sig trygga. Frigan kan vara en
utgdngspunkt i resonemanget kring samspels- och
anknytningsbehandling eftersom den ir konkret och
begriplig bdde for forildrar och personal. Foér att
utveckla en trygg anknytning behover barnet erfara:

* Att forildern inte upplevs som skrimmande.
* At forildern dr forutsigbar.
* Att spidbarnet upplever kontinuitet i omvardnaden.

e Art forildern accepterar och stédjer barnets behov
av utforskande och trygghet, och att barnet vet att
det har tillging till en trygg bas nir anknytnings-
systemet aktiveras vid upplevd fara.



e Att fordldern har formédgan att prioritera barnets
behov framfér sina egna.

* Att forildern dr lyhsrd for barnets behov.

Ett annat viktigt begrepp inom samspelsbehandling ir
mentalisering/reflekterande funktion. Med dessa
begrepp avses forilderns formdiga act forestilla sig
“mental states”, t ex tankar, kinslor och intentioner
hos sig sjilv och barnet. Det handlar om férilderns
medvetenhet om att barnet kan uppleva andra kinslor
idn det visar, formégan att forstd att olika personer kan
se pd samma hindelse pa olika sitt, en formdga att
rikna in sitt eget mentala tillstind nir man tolkar en
annan minniskas beteende samt f6rmégan att erkinna
effekten som det egna mentala tillstindet har pé en
annan minniskas beteende. Det handlar alltsd om f6r-
dlderns forméga och vilja att forestilla sig hur virlden
upplevs ur barnets perspektiv.

En god reflekterande funktion gér att man ser minni-
skors beteende som meningsfulla genom att tillskriva
dem tankar och kinslor. En person med god reflekte-
rande funktion har ofta ett tryggt anknutet barn.
Det kan vara en hjilp for en forilder som brottas med
psykisk ohilsa att inte vara s3 fokuserad mot de inre
processerna utan att istillet kunna fokusera pé barnens

processer.

En utgingspunkt i behandlingsarbetet ir att forildrar
vill sina barn vil och gor s& gott de kan. Med tidigt
stdd kan ménga forildrar f3 hjilp att reglera sitt sam-
spel med barnet. Det finns alltsd anledning till hopfull-
het, men samtidigt visar ny kunskap att icke funge-
rande samspel dr mer alarmerande in man tidigare
trott. Spidbarnet riskerar inte bara kiinslomissiga stor-
ningar utan dven bestdende skador om méjligheterna
tll ecc utvecklingsstodjande samspel dr allefor daliga
under spidbarnstiden.

Tiinker vi olika om mammor och pappor?

Forskningen och interventionerna har hittills fokuserat
pd mammorna. Det finns dock forskningsresultat som
visar att pappornas psykiska problem medfér en lika
stor risk for barnets utveckling (Ramchandani &
Psychogiou 2009). Mgjligen l6per pojkar en storre risk
att paverkas i sin utveckling 4n flickor och paverkan tar
sig mer utryck i beteendestérningar 4n emotionella
storningar. King-Hele (2007) har ocksd kunnat koppla
en viss forhojd risk for plétslig spidbarnsdéd med psy-
kiska problem hos pappan.

Den kliniska erfarenheten frin arbete med spid- och
smabarnsfamiljer 4r att det 4r vikeigt att verkligen utgd
frin barnets perspektiv nir en av forildrarna lider av
psykisk sjukdom. Det finns en tendens bland vardgiva-
re att alleid uegd frin att det ir mamman som bor vara
barnets forsta virdare. Om mamman 4r psykiske sjuk
under graviditeten, planerar man ofta for att pappan
ska kunna "rycka in” som forsta virdare under perio-
der, men maélet dr act mamman p3 sike ska vara num-
mer ett for barnet. Om en bedémning av situationen
ger vid handen att barnets behov av en trygg bas bittre
kan tllgodoses om pappan fir axla ansvaret som mer
permanent forsta virdare dr det istillet vikeige att
reflektera med familjen kring detta. Pappan kan da
behéva ett mycket tydlige stod {6r ate forstd betydelsen
av att han axlar det stérsta ansvaret for barnet. Syftet ir
act oka mojligheten for barnet ate uppleva att det har
kontinuerlig tillgdng dll en trygg bas, vilket kan bli
lugnare ocksa for mamman och dirmed bittre for hela

familjen.

Om en blivande pappa har en psykisk sjukdom, viick-
er det didremot i regel inte samma oro. Fortfarande
bedéms pappans psykiska sjukdom som ett mindre
problem f6r barnet. I samspelsbehandlingen sitts bar-
net i fokus och vad den psykiska ohilsan betyder for
barnet — oavsett om det 4ir mamma eller pappa som

brottas med sidana problem.

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

Studien visade bland annat f§ljande:

e Forildrarnas stora ridsla méter behandlarnas till
tro till férindring. Denna ridsla och skillnader i
makt och fortrogenhet med sammanhanget innebir
ett gap, en klyfta, i borjan av behandlingen.

* Ansvaret att skapa en samarbetsrelation vilar pd
behandlaren, men bide forildrar och behandlare
axlar det ansvaret.

* Avgrinsade uppdrag — globala férindringar.
Férildrarna beskriver férindrade inre bilder av sig

sjilva, av barnet och av samspelet dem emellan.

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



Forildrarna beskrev i en annan delstudie, Important
meetings with important persons, ocksd betydelsefulla
moten utanfor behandlingssammanhanget — med t ex

barnhilsovérd, socialtjinst och férskola.

* Goda (vilgorande) méten kan uppstd ocksa nir
forutsiteningarna ir daliga, till exempel nir kon-
takten mellan en socialsekreterare bérjat med en
anmilan mot familjen eller familjen har minga
tidigare negativa erfarenheter.

e Forildrar uppfattar "goda avsikter” och personligt
engagemang.

* Vardagliga hindelser, “ordinary magic”, har bety-
delse for att skapa vilgérande méoten. Ansikes-
uttryck, tonfall och andra uttryck for ett personligt
engagemang har betydelse — det behéver inte vara

ndgra extraordinira insatser.

* "Man mdste veta varfér man 4r pé jobbet” — de
professionella poingterade betydelsen av att vara

medveten om milet med sin verksamhet.

* Nya berittelser ersatte de gamla, negativa bilder
och berittelser om forildrar och/eller barn kan
omformuleras som en f6ljd av dessa méten.

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

* Viga se problemen (avser alla som i sin yrkesutév-
ning kommer i kontake med forildrar och barn).

* Viga benimna svérigheterna pa ett tydligt och
respekefullt site.

* Verka f6r att de generella systemen (modrahilso-
véard, barnhilsovérd, forskola, familjecentraler) dr

av god kvalitet.

¢ Tillgodose behovet av samspelsbehandling for de
familjer som behdver mer stéd dn det som kan ges

inom ramen for de generella systemen.

¢ Samverka kring dessa familjer — och se till att

familjerna fr en huvudroll i samverkan. Lir av
goda exempel som redan fungerar.

Tink utifrdn barnets behov av en trygg bas — hur
kan det bist tillgodoses? Kontinuitet och férutsig-
barhet ir viktiga kvaliteter f6r barns utveckling,

Glom inte bort familjens eget nitverk — men still
inte heller orealistiska krav.

Om ett barn som lever i en utsatt situation utveck-
lar fértroendefulla relationer med andra — t ex
inom forskola eller med en kontaktfamilj — virna
d3 dessa relationer.

Lita pd att det gér atc utveckla goda relationer med
familjer som brottas med svarigheter.

Verka for att de insatser som planeras ir av langsik-
tig karaktir — och inte ifrigasitts efter kort tid.

Tink pi att dven smd barn behéver ha information
— med hidnsyn tagen dll sin utvecklingsnivd —

om forilderns svirigheter.
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Kan det spada barnet vara anhorig?

Reflektioner ur ett vuxenpsykiatriskt perspektiv

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

Ingela Heimann utgdr frin det vuxenpsykiatriska per-
spektivet pa det spida barnet som anhérig och stiller
sig inledningsvis frigan varfor vuxenpsykiatrin inte
kommit lingre i sin syn pd patienten som familjemed-
lem och som férilder. Ur ett rent vuxenpsykiatrisk per-
spektiv ses pd de flesta kliniker fortfarande inte det
spida barnet som en anhérig.

Psykiatrin da

Patienten inom vuxenpsykiatrin har traditionellt setts
som en individ, inte som en person som ingdr i ett
socialt nidtverk. Psykiatrin har i princip betrakreat sin
behandling av patienten som det enda som péaverkar
patientens hilsa, dven om patienten kanske bara triffar
sin likare en ging i manaden. Vad som paverkar pati-
enten under resterande tid i det sociala nitverk hon
eller han befinner sig i, har sillan tagits med i behand-

lingsbilden.

Etc skil dll ace anhériga normale héllits utanfor, har
varit sekretessen. Ett annat har varit act man inom vux-
enpsykiatrin pA minga héll 4r ridd att anhériga, om de
blandas in, kommer att stilla krav och f6rsvira arbetet.
Det har heller inte funnits nigra incitament att dgna
sig at patienternas familjer. Familjearbete gav t ex pa den
tiden man riknade pinnar, inga sidana 6ver huvud-
taget. Familjearbete gav inga intikeer. Klinikerna har
ddrfor ansett att man har mer 4n fullt upp med patien-

terna.

Psykiatrin idag

Psykiatrin utvecklas stindigt och det har hint en del
dven inom synen pd anhdriga, dven om det hittills har
gitt langsamt framdt. Man inser idag att patienterna
kan ha en familj; det finns leksaker i vintrummen, det
forekommer t o m i behandlingsrummen, det finns en
familjepirm f6r patienterna p& klinikerna, det finns
ofta en familjestodjare pd kliniken och man frigar
rutinmissigt de patienter det giller om de har barn och
hur dessa i s& fall mar.

Det finns idag en 6kad kunskap om anhérigas roll som
kunskapsbirare. Det 4r minga inom psykiatrin som
soker ny kunskap och som vill arbeta p& ett annat sitt.
Fortfarande dominerar individsynen pd patienten och
fortfarande ir tids- och resursbristen en troskel ate ta

sig over.

P34 politisk nivé borjar det nu ocksé krivas att barn till
patienter inom vuxenpsykiatrin ska synliggéras. Detta
skall ocks vara tydligt i bestillningen och resultat ska
efterfrigas och barnperspektivet ska rendera ekono-
misk ersittning. Det stiller nya krav pa chefer inom
vuxenpsykiatrin att agera for en forindring. En for-
dndringsprocess kriver att cheferna dr med och driver
frigan. Det behover rent prakeiske byggas upp nya sam-
verkande strukeurer for att kunna ta hand om barnen
tll de psykiske sjuka forildrarna. Inom vuxenpsykiat-

rin finns varken den kompetensen eller de resurserna.

Hur agera i praktiken?

En struktur for samverkan kring de blivande forildrar
som mar psykiske déligt méste bérja innan barnet ir
fote. For att nd en sddan krivs det en diskussion om:

* Ansvar — Att tillsammans med patienten lyfta
ansvarsfrigan och f3 patienten att ta ansvar for sitt
blivande barn! Att som behandlare inte ta éver
ansvaret utan stirka patienten/forilderns eget
ansvar. Det 4r svirt att prata med patienten om
detta om man som behandlare inte vet hur man
lyfter frigan med patienten/forildern. Det giller
dven i frigor som sexdvergrepp, missbruk, etc.
Det finns ofta ett behov av samverkan mellan
primirvérd, socialtjinst och psykiatri.

* Samspel — om risken finns att patienten inte kom-
mer att kunna ta hand om sitt blivande barn, hur
kan man hjilpa patienten att klara det? Vad finns
det for alternativ om man i nuliget inte tror atc
patienten ens med stod kan klara av att ta hand om
barnet? Den andra forildern?



* Nitverk — Nitverksméten kring patienten borde
alltid finnas. Vilka finns runt patienten, hur ser
familjestrukcuren ue?

* Omstiillning — Virden miste ta ett gemensamt
grepp om att hjilpa till att se patienten som blivande
forilder. Familjearbete méste efterfrigas av bestil-
larna. Det maste byggas nya strukturer kring en
fungerande f6rindring. Man behover bestimma
vad man vill 4stadkomma och ge stéd och resurser
for det som ska genomforas same f6lja upp. For
detta krivs en langsiktighet.

Lar av goda exempel

Det finns manga goda exempel runt om i landet som
kan vara till stod for hur en samverkande struktur kan
utformas. Ett sddant ir Mddra- barnhilsovirdsteamet

i Haga i Géteborg, dir det finns barnmorskor som ir

specialutbildade for att arbeta med blivande mammor
och mammor med beroendeproblematik. Médrarna
gdr dit under graviditeten och man féljer dven upp
under forsta &ret sedan barnet fods. Modra- och barn-
hilsovérdsteamet har ocksd utvecklat ett kompeten-
scentrum dit andra vdrdcentraler kan ringa och f3 stod
i hur de ska g& vidare med sina patienter. Teamet har
ett upparbetat samarbete sdvil organisatoriskt som
kring den enskilda patienten med ett psykiatriskt bero-
endeteam. Samverkan kring psykiskt sjuka skulle kunna
fungera pd liknande sitt.




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

Stockholms lan

Tvarprofessionella samverkansteam

Ar 2000 startade pa Sodermalm i Stockholm pi enskil-
da medarbetares initiativ och utifrin behov ett samver-
kansteam med representanter frdin médra- och barn-
hilsovdrd, socialgjinst, barn- och vuxenpsykiatri och
Sédersjukhusets kvinnoklinik.

Modellen har spridit sig och hosten 2009 fanns 34 lik-
nande samverkansteam i Stockholms lin. Teamen bil-
das utifrdn lokala férutsittningar med en strukturerad
modell for arbetet. Samverkansteamen ir vil forankra-
de i de olika verksamheterna och i deras ledningar.
Skyldighet att samverka finns inskrivet i alla verksam-
heters uppdrag.

Malgruppen ir forildrar med tidigare psykiatrisk
anamnes och/eller de som uppvisar psykisk ohilsa
under graviditeten eller nyféddhetsperioden. Merparten
av de som blir aktuella i samverkansgruppen identifieras
under graviditeten och f6ljs en bit in i barnets forsta &r
eller dll dess att adekvata insatser ir etablerade.
Malsittningen ér att finna denna grupp si tidigt som

Schematisk bild av organisationen

Samverkansmodell

mojligt for act pd bista sitt planera stddinsatser och
eventuell behandling. Hir finns méjlighet till sam-
planering mellan de olika verksamheterna s8 act forild-
rarna har ett frekvent och regelbundet stod.

Syftet dr atc samverka utifrén den enskilda familjens
behov for att erbjuda adekvat vird och omsorg samt
skapa en vdrdplan och ett professionellt nitverk runt
familjen. Mélet ir ate skapa trygghet for blivande och
nyblivna forildrar och barn genom att uppmirksam-
ma levnadsvillkor, behov och risker ur ett medicinskt,
socialt och psykologiskt perspektiv. Samverkan ckar
personalens kunskap och méjliggér okad trygghet i
bemétande och behandling. Detta stéd bidrar sam-
tidigt till prevention av psykisk ohilsa hos barnet.

Samverkan pa tva nivaer

Samverkan sker pa tvi nivéer, dels i de tvirprofessio-
nella samverkansteamen och dels i virdplaneringsmé-
ten med den enskilda familjen och deras privata och
professionella nitverk.

Gravid/nyforlost kvinna
och hennes familj




Samverkansteamen triffas oftast en ging per méinad,
for falldragning och konsultation. Arenden diskuteras
anonymt i gruppen. Med patientens medgivande kan
identiteten rojas for inblandade. Vid métet fors min-
nesanteckningar enligt en strukeurerad mall f6r upp-
foljning av samtliga drenden. Varje verksamhet for
journalanteckningar pé sedvanligt sitt.

Virdplaneringsmite i tidig graviditer

En framgingsrik metod har visat sig vara virdplane-
ringsméte med patienten och de berdrda virdgivarna.
Dessa mdten har som syfte att skapa en gemensam vAr-
dinsats och planering. Sekretessen undanréjs genom
patientens medgivande och nirvaro. Ibland bokas flera
moten. Det forsta planeras i mitten av graviditeten.
Hir deltar kvinnan och hennes nitverk, barnmorskan
inom modrahilsovarden, kontaktperson inom psykia-
trin och vid behov en likare frin kvinnokliniken.

Viérdplaneringsmite infor forlossning och

tidigt forildraskap

Fér manga kvinnor ir det sirskile viktigt med ett spe-
cifikt stdd i samband med forlossningen och den nir-
maste tiden efter. Vid det andra virdplaneringsmétet
planeras och forbereds forlossning, amning, BB-tid
och den allra férsta tiden hemma. Vid detta méte del-
tar férutom barnmorska, forlossningslikare och sjuk-
skoterska frin BVC, och nir det behovs dven BUP och
socialtjansten. En vérdplan skrivs i kvinnans journal.
Hir skall ocksd framgs vilka personer som skall kon-
taktas innan hemging fran BB. Under BB-vistelsen ir
det viktigt att kvinnan ges méjlighet till tillricklig
nattsomn, vilket betyder att barnet kan behdva matas

med flaska.

BB-personalen bér ha extra uppmirksamhet pd mam-
mans psykiska tillstind och omsorgen om barnet.
Mamman/familjen kan ha extra behov av trygghet och
avskildhet, foresld en virdtid p& minst tre dygn. Vid
behov gors en psykiatrisk bedémning innan hemging
och BVC kontaktas sa att ett tidigt hembesék kan pla-

neras.

Efter hemkomsten frin BB erbjuder BVC ett hembessk
pa tid dir bida férildrarna eller annan stédperson ir
hemma. Vid besoket liggs sirskild tonvike pd familjens
situation och planering for den nirmaste framtiden.
Det nyfodda barnets behov av omsorg diskuteras
utifrdn familjens forutsittningar. Om det finns syskon
i familjen bor deras situation sirskilt uppmirksammas.

BVC bér fortsittningsvis erbjuda hela familjen en tit
och regelbunden kontakt med méjlighet till stéd och
hjilp att forstd det lilla barnets behov och signaler.

I de fall kvinnan vérdas inom psykiatrins heldygnsvard
skall foljande uppmirksammas:

¢ Vem tar hand om barnet?
* Amning

* Medicinering — nattsdmn
* Kontakt med socialtjinst?

e Ar vird i hemmet ett alternativ?

Fortsatt stid

Det ir vikeigt att de nyblivna forildrarna fir ete fortsatt
stod frdn de redan etablerade kontakterna. Det kan fin-
nas behov av att bida forildrarna dr hemma en lingre
tid efter barnets fodelse. Mamman kan da sjukskrivas
for att ge mojlighet f6r pappan att ta ut forildraledig-
het. Familjen bor vara aktuell i samverkansteamen tills
familjens situation ir stabil eller planerade stdinsatser
ir etablerade och fungerande. Vid misstanke om
omsorgsvike eller att barnet riskerar att fara illa 4r all
hilso- och sjukvardspersonal skyldiga att anmila detta
i enlighet med socialtjinstlagen 14 kap 18.

Vardprogram

Ett virdprogram f6r psykisk sjukdom i samband med
graviditet och barnafédande ir framtaget av utveck-
lingsgruppen for tvirprofessionella samverkansgrupper
kring psykisk skérhet/sjukdom under graviditet och
tidigt forildraskap i sédra och sydéstra Stockolm. Dir
finns sdvil de samverkande enheternas respektive
ansvar angivet, liksom arbetsgdngen f6r den tvirpro-
fessionella samverkan kring familjen.

Sekretesslagen ger stod for samverkan

Sekretesslagen 14:2 ger majlighet att utbyta uppgifter
mellan hilso- och sjukvirden och socialtjinsten i de
fall det behévs for att den enskilde skall f& nodvindig
vérd, behandling eller annat stéd. De grupper som
omfattas av denna bestimmelse ir barn, missbrukare
och nirstiende till dessa, samt gravida kvinnor och
deras nirstdende om det behovs for nddvindig insats
for det vintade barnet.



Malmo stad

ALMA — forankrad samverkan
kring foraldrar och barn

ALMAs arbete riktar sig mot férildrar och deras barn,
under graviditeten och under forskoledldern. Arbetet
dr forankrat pd politisk nivd samt pd ledningsnivd
inom medverkande verksamheter, médra- och barn-
hilsovérd, barn- och vuxenpsykiatri, socialtjanst samt
forskola. ALMA ir organiserat i en styrgrupp, en
utvecklingsgrupp samt en barnombudsgrupp. Organi-
sationen av arbetet innebdr att manga personer, frin
chefer till dem som arbetade prakeiske i verksamheterna,
kontinuerligt fir information och méjlighet att pdverka
arbetets inrikening,

En overgripande funktion (heltd) som wurvecklings-
ledare har inrittats, vars uppgift dr act utifrdn de prio-
riteringar som gors, arbeta for att utveckling sker.
Utvecklingsledaren ir en sammanhallande link mellan
de organisatoriska grupperna, d v s styrgrupp, utveck-
lingsgrupp och barnombud, som finns inom ALMA
och som beskrivs nedan.

Styrgrupp

Chefer frin socialginst, barn- och vuxenpsykiatri,
modra- och barnhilsovard bildar styrgruppen, vars
uppgift dr att facta beslut sd att arbetet bibehéller sitt
innehall och styrs mot uppstillda mal, d v s att utveck-
la samverkan och metoder i att stodja forildrar med
psykisk ohilsa och deras barn.

Utvecklingsgrupp

Utvecklingsgruppen bestdr av foretridare for medver-
kande verksamheter. Gruppens uppgift ir att gemen-
samt arbeta mot uppstillda mal, d v s utveckla samver-
kan mellan verksamheterna, uppmirksamma barnens
och forildrarnas behov av stod och/eller behandling
samt att f3 till stdnd och erbjuda gemensamma adekvata
insatser. Medlemmarnas uppgift 4r dessutom att vara
link dll och frin sin verksamhet, s& att utvecklings-
gruppens arbete forankras i det dagliga arbetet och att
synpunkter och forslag fran filtet fingas upp. Inom
utvecklingsgruppen bildas arbetsgrupper kring specifi-
ka utvecklingsomréden som t ex "Insatser under gravi-
diteten, forlossning och forsta tiden direfter” eller
”Kompletterande anknytningsperson pé forskola”.

Barnombud pa psykiatrins
vardavdelningar

P4 varje psykiatrisk virdavdelning finns ett eller tvd
barnombud. Deras uppgift ir att uppmirksamma for-
dldraskapet och barnen, sprida information till kolle-
gor om exempelvis konsultationsteam och mamma-
grupp, samt att gora miljon s vilkomnande som moj-
ligt niir barn besoker sina forildrar. Barnombuden trif-
fas med regelbundenhet, ungefir var sjitce vecka, till-
sammans med kuratorer frin psykiatrins 6ppenvard,
for gemensamma fragor kring barn och forildraskap.

Styrgrupp
Brukar-
organisa- Férskolan
tioner
Utvecklings- Barnombud
grupp
Socialtjanst || Bar \I,l;‘i?jlso— Moc}lr;r}éalso— Barnpsyk. Vuxenpsyk.




Verksamhetsovergripande fortbildning

En av forutsittningarna f6r utveckling av samverkan
inom omradet, kan vara att ha en grundliggande kun-
skap om vad smd barn har behov av, hur forilderns
svérigheter kan paverka graviditeten och forildraska-
pet, vilka risker som kan finnas for barnet samt kun-
skap om vilka skyddande faktorer vi idag kidnner till
och vilken lagstiftning som rdder inom olika verksam-
hetsomriden. Ett erbjudande om fortbildning har
utformats till varje verksamhet.

Som ett komplement till denna riktade fortbildning
arrangeras dven en verksamhetsévergripande studiedag
arligen ddr personal frin olika verksamheter gemen-
samt kan ta del av kunskap som presenterades av fors-

kare och praktiker.

Som ytterligare en del erbjuds kontinuerligt en studie-
cirkel for personal p& vuxenpsykiatrins virdavdelningar
"Det barn inte vet har de ont av” med ledning frin
BUP, som syftar till en kunskapsutveckling kring sam-
tal om férildraskap och information dll barnen.

Samverkan med brukarorganisationer

Med utgingspunkten i att forildraskap ir ett viktigt
och kinsligt omréde, togs inledningsvis kontakt med
foretridare for Intresseféreningen for Schizofreni
(IFS), Riksférbundet fér Social och Mental Hilsa
(RSMH), Intresseféreningen f6r Depressionssjuk-
domar (LIBRA) samt Mentala Nitverket. Detta for att
presentera syftet med samverkan samt fi till stdnd en

dialog.

Gemensamma insatser

Medverkande verksamheter som kommer i kontakt
med forildrar under graviditet, forlossning och under
spidbarnsaret, d v s médra- och barnhilsovard, KK,
barn- och vuxenpsykiatri samt socialtjinst, har tillsam-
mans utarbetat rikdlinjer for samverkan under gravidi-
tet, forlossning och forsta tiden direfter.

Kort beskrivs stod- och behandlingsinsatser nedan.

Konsultationsteam

I varje stadsdel finns ett tvirfackligt team for konsulta-
tion, ett s kallat konsultationsteam. Dessa team som
triffas en ging/mdnad, bestdr av representanter for
medverkande verksamheter. Hit kan personal som
moter gravida kvinnor, spid- och smabarnsforildrar
bestilla tid for atc ridgora kring majlige stod och/eller
behandling. Ar familjen inte vidtalad genomférs kon-

sultationen utan att familjens identitet réjs. Majligt
stéd eller behandling diskuteras utifrn teamets sam-
manlagda kompetens. En konsultation blir ofta inled-
ningen till ett samverkansarbete mellan familjen och

olika vérdgivare.

Samspelsbehandling

Viktiga aspekter av forilderns uppgifter i samspelet
med sitt barn t ex formagan till kontinuitet, forutsig-
barhet och lyhsrdhet diskuteras sivil vid konsultation
som vid samverkan. Behovet av att arbeta med den
tidiga relationen mellan forilder och barn blir ofta tyd-
ligt. P4 Viktoriagdrden, BUP, har under 30 ar utveck-
lats terapeutiska metoder for savil ett arbete under gra-
viditeten som under spid- och smabarnsiren och dit
remitteras manga forildrar i ett tidigt skede.

Familjestid

Familjestéd, som idr en kommunévergripande verk-
samhet, erbjuder praktisk hjilp i hemmet dll smi-
barnsfamiljer och finns som en kompletterande insats
till exempelvis behandling inom vuxenpsykiatrin och/
eller samspelsbehandling pd Viktoriagirden. Redan
under graviditeten kan en planering géras for familjes-
tdd, som kan beviljas del av dagen, vissa dagar i veck-
an och dven heldagar. Via familjestédsverksamheten
erbjuds dven forildrar med psykisk ohilsa en sd kallad
Sommarverksamhet. En lagtroskelverksamhet som inte
ir behandlande utan ett sto6d under sommarperioden,
didr forildrarna och barnen triffar andra forildrar och
barn under strukcurerade former i trevlig miljo.
Sommarverksamheten ersitter inte kontakt med andra
vérdgivare utan ir ett komplement.

Mammagrupp

Mammagruppen ir ursprungligen ett forslag frin bru-
karorganisationerna. Den har fokus pd barn och for-
dldraskap och vinder sig till mammor med minst ett
barn under sex &r. Gruppledare ir tvd kuratorer, inom
vuxen- respektive barnpsykiatri. Mammor anmiler sig
sjilva till gruppen som triffas en och en halv timme,
var fjortonde dag péd en familjecentral.

Forildratelefon

Samverkan med brukarorganisationerna resulterade
dven i en forildratelefon for fordldrar med psykisk
ohilsa. Forildrar vilkomnas att ringa till forildratele-
fonen for att rédgdra om var man kan soka hjilp.

Informationsmaterial

Informationsbroschyr till forildrar och personal finns.
Dessutom har det firdigstillts en bok som alla sma
barn vars forilder vardas pa avdelning far.



Processinriktat arbete

Grupparbete kring foljande fragestallningar

Vad ar specifikt med det spada barnet
som anhorig?

o Suill frigor till forildrarna.
* Risk for bestidende skador — kan ¢j vinta.
e Vad hinder efter slutenvird?

e Stotta den andre forildern.

* Vad vigar vi se? Vi vill inte se att spidbarn far illa.

Vad gor vi?
* Vilken ritt har barnet?
* Barnet ir helt beroende av andras kunskap.
* Krivs stor kunskap forstd barnet.

* Spidbarnet kan visa somatiska symtom, t ex till-
vixtproblem.

e Samspelsbehandling viktigt — vad finns det for
stod resten av dygnet?

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

e Spelar ingen roll f6r barnet om det dr mamman

eller pappan som ir psykiske sjuk.

* For omgivningen/samhillet anses det vara et storre
problem om mamman ir sjuk.

* MVC - tala dven med pappan om hans psykiska
och neuropsykiatriska tillstind. Majligt utifrin nya
lagen.

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

e Stod till nitverket.
¢ Stod dll primir virdgivare.
e Sdill friga om de lever med barn.

* Vikeigt hur man stiller frigor.

Diskussion kring organisatoriska
forutsattningar

Grupperna diskuterade en kombination av f6ljande tre

fragestillningar:

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

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

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

1. Mojligheter/hinder + initiativ

Hinder

Okunskap om barn ir en stressfaktor for vuxen-
psykiatrin.

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

Maoijligheter

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

Initiativ

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

Initiativtagare: SKL - involvera ovanstiende verksam-
heter samt f med Socialstyrelsen, Statens folkhilsoin-
sticut. Ev. ett myndighetsuppdrag att se till ace lagstift-
ningen implementeras.

Niva 2

Vid allvarlig psykisk

eller somatisk sjd

Grundniva
VP, BUR, MVC, BVC, Soc
Alla medvetna
— struketurer finns f6r hjilp

Pa grundniva

¢ Alla (vuxenpsykiatri, barnpsykiatri, MVC, BVC
och socialtjinst) har interna strukturer for acc upp
mirksamma psykisk sjukdom hos forildrar till
spadbarn.



* Uppticks sidan, vet man som personal var man ¢ Samverkansteam triffas en ging per ménad, alla
kan f3 hjilp att hantera situationen — en fungerande yrkesgrupper har sitt resp. ansvarsomride. Arbetar
samverkansstrukeur finns, kring en familj, frin graviditet fram till ndgra

* Alla dtgirder/kontakter foljs upp. Nationell statistik médnader efter forlossning.

samlas in. * Dokumentation behvs samt vidareutveckling.

¢ Krav att samverka — ¢j frivillig verksamhet.
Regional niva

Pa niva 2 * Vikeigt med politisk forankring.

* Uppticks forilder till spidbarn med allvarlig psy- * Kommun och landsting — gemensamma avtal.
kisk sjukdom ska man som personal veta var man Reoi .
) o * Regionala virdprogram.

kan fa hjilp att hantera situationen — fungerande

samverkansstrukturer var forildern kan fi hjilp, var ~ * Vérdtyngdsersittning krévs for hllbarhet/

barnet kan fi hjilp och var barnet/ forildern kan fi kontinuitet.
gemensam samspelsbehandling. ¢ Utbildningsinsatser.

o Sirskilda resursteam bildas pa regional niva. * Utveckla lingsiktiga insatser kring dessa familjer.
Uppbyggnaden av dessa kan se olika ut beroende ¢ Utvirdering/uppfoljning — idag saknas kunskap
pi behov och férutsittningar. Varje famll] har kon- om hur det gﬁr for barnen/famﬂjerna_

takt med ett specilistteam som ir flexibelt.

* Ett nationellt forum for spidbarnskunskap behdvs Nationell niva

och nationell statistik och utvirderingar. * Kompetenscentrum spida barn- uppdrag frin
regeringen.
Implementering av den nya * Initiativ — Socialstyrelsens UPP-centrum
lagstiftningen (Utvecklingscentrum for barns psykiska hilsa).
* Regeringsuppdrag, landstingsfriga, chefsforankrat. Ett centrum inrittat av Socialstyrelsen pa rege-

* Verksamhetschef har ansvar att folja lagstiftningen. tingens uppdrag. Nya barnskyddslagen ger lagstod

Det tar dock tid att nd ut med information om for uppfdljning.

lagiindringar.
* Tillsyn finns dven idag genom Socialstyrelsen.

. Viktigt inovolvera VerksarTlhe.Eschefer inom hilso- Hur kommer det spida barnet marka
och sjukvérden samt socialtjinsten. att vi uppmarksammar det?

* Yrkesforeningar som likarférbundet, Svensk sjuk- ..
o Det kommer fa nagon (mamma eller

annan vardgivare) att fa en trygg
anknytning till.

skoterskeforening, m fl.

e Barnombudsmannen.

« Manga av dessa foraldrar gor svara livsval.
Kommer forhoppningsvis starka barnets
mojligheter att tackla detta - en lughare

Lokal niva tillvaro.

2. Forma och sprida hallbara modeller
for samverkan + initiativ

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

¢ Utvecklingsgrupp — for att utveckla arbetet med
ren istallet for barnet.

dessa familjer.
* Se socialgjinsten som en resurs i den tidiga insatsen.
e Samverkan ska ingd i bestillaruppdraget.

* Bygga in utvirdering.



Sammanfattning och framtida

utmaningar

Ett syfte med seminariet har varit att samla kunskap
och identifiera behov for att offentliga verksamheter
bittre ska uppmiirksamma och samverka f6r att stodja
det spida barnet som anhérig till en forilder med psy-
kisk sjukdom. Ett annat syfte har varit atc identifiera
behov for att utveckla varaktiga strategier for att kunna
ge stod 1 ett tidige skede.

Det som ir specifike f6r det spida barnet som anhérig
dr att det dr totalt beroende av sin nirmiljé och struk-
turerna runt familjen. Barn knyter alltid an dll sin f6r-
dlder, dven nir forildern inte formar utova ett tryggt

forildraskap.

Inom forskningen har intresset for psykisk ohilsa
under spidbarnstiden 6kat dels beroende pé att vi vet
mer om vad det tidiga samspelet mellan férildrar och
barn betyder for barnets fortsatta utveckling dels for
att det 4r en unik period i familjen. Det finns idag
kunskap om att brister i spidbarnets omsorgsmiljé kan
paverka barnet bade kognitivt och emotionellt och ge
effekter pa ling sike. Sammanfattningsvis kan sigas att
vi har god kunskap om vikten av att tidigt uppmirk-
samma och ge stod for att forebygga psykisk ohilsa
hos spidbarnet. Detta betonas genomgiende biade av
foreldsare och deltagare i seminariet.

Samtidigt som vi har mer kunskap idag har bade fore-
lisare och deltagare uttrycke en oro 6ver brister i sto-
det till de minsta barnen och deras forildrar just i
familjer dir det finns stora behov av stdd.

Det saknas idag stod till de mest behévande spid-
barnsfamiljerna och att det finns en tydlig lucka i vard-
kedjan. Ca 3% av alla mammor med spidbarn ir i
behov av genomtinkta och riktade insatser for att klara
sitt forildraskap. Forskning visar atc for denna grupp
har just selektiv prevention visat sig effektiv och bety-
delsefull. Vid en kartiggning gjord i Goteborg och
Soédra Bohuslin framkommer att flera spidbarnsverk-
samheter har lagts ner och under tiden Kerstin
Neander bedrivit sitt forskningsprojekt har tvi av de
fyra enheter hon studerat lagts ner. Liknande erfaren-
heter framkommer frin flera andra hall i landet.
Det finns stora brister i tillgingen p& samspelsbehand-
ling, ddr forildrar med svarigheter i forildraskapet kan
f& hjilp och stdd att reglera samspelet.

En uppgift f6r seminariet var att identifiera behov for
att utveckla strukeurer och varaktiga strategier. En
strukeur fr samverkan kring de blivande f6rildrar som
mdr psykiske daligt maste borja innan barnet ir fote.
Att i ete tidigt skede ge stdd till det spidda barnet och
forildrarna stiller extra stora krav pd samverkan mel-
lan olika verksamheter och klara utarbetade rutiner fér
hur, nir och vad som ska goras. Organisationen for
stod till forildraskapet och “relationen” mellan foril-
dern och det spida barnet behéver fi en form inom
svensk hilsovard. For att klara det behovs en helhets-
syn och kompetens frén savil vuxen- och barnpsykiat-
rin, kommunernas individ- och familjeomsorg samt
modra- och barnhilsovarden.

Ett behov som blivit tydligt 4r att det mdste finnas
etablerade samverkansstrukeurer redan innan en famil;j
blir aktuell for att tidigt identifiera hur man bist kan
hjilpa familjen och vem som gor vad. Utifrén den
samverkan kan det sedan bildas speciella team som
arbetar direkt med familjen.

P4 seminariet presenteras tvd goda exempel p& samver-
kansstrukturer som utvecklats i Stockholms lin respek-
tive Malmé stad som kan tjina som inspiration for
andra. Det finns ocksd behov av att samverkan finns
med i bestillaruppdraget och att det ges en "pinne” for

samverkan.

Nir det giller behandling, finns idag en stor mingd
kunskap och forskning kring metoder f6r samspelsbe-
handling. Samtidigt finns ett stort problem med att
samspelsbehandling for forildrar och spidbarn ofta
faller "mellan stolarna”. Det behéver bli tydliggjort var
ansvaret ska ligga for att utveckla en stodstrukeur som
innehaller samspelsbehandling. Ar det landsting eller
kommun, sjukvird eller hilsovard, vuxenpsykiatri eller
barnpsykiatri som ska ansvara for detta?

Det behovs professionella inom olika verksamheter
som har speciell kunskap just om det spida barnet. For
att bygga upp hallbara strukeurer f6r att uppmirksam-
ma och ge stéd finns ett behov av utbildning och fort-
bildning som erbjuds kontinuerligt och méngprofes-
sionelle till personer som arbetar kliniske i Sverige, pa
liknande sitt som i ¢t ex Norge eller Holland. Det kan
bidra till att beprévade och beforskade internationella



metoder som utvirderats ocksd kan nd ut snabbare i  Regional nivi — BUP-klinik, Spidbarnverksamhet,

praktisk verksamhet dn vad som sker idag. daglig behandling/ev inlidggning, metodutveckling,
fortbildning.

P4 seminariet har forslag till méjlig ansvarstérdelning ortbridning

for insatser pd olika nivder presenterats: Lokal nivd — BUP/BHV/MVC/Socialtjinst/Vuxen-

Nationell nivd — Socialstyrelsen, Kompetenscentrum psykiatri, Samverkansteam/specialistteam, Spidbarns-
. . . p . . verksamhet, Samspelsbehandling/Nitverksarbete.
for spid- och smabarnsforskning, rikdinjer och nit-

verk.

Utmaningar for framtiden

« Vaga se spadbarnet! For det behdvs narhet « Okad kunskap hos professionella genom
och kunskap. utbildning och fortbildning.

» Utoka mojligheten till samspelsbehandling. o Inratta ett nationellt spadbarnscentrum.

« Etablera strukturer for samverkan pa lokal « Initiera projekt dar man introducerar utvar-
och regional niva. derade metoder i Sverige.

« Samverkan behover efterfragas av bestallarna. e« Langsiktighet - bade vad galler att utveckla
strategier och strukturer och vad galler att
ge stod.

« Specialistteam lokalt och regionalt.
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Olav Bengtsson

Ulla Bjérklund

Rickard Broddvall

Bitte Davidsson

Maria Dunerfeldt

Agneta Ellstrom
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Ann Gardestrom

Gunilla Hagberg-Tegenrot

Birthe Hagstrom

Ingela Heimann

Christina Klintemo

Anne-Marie Larsson

Anncharlotte Lindfors

Pamela Massoudi

Kerstin Neander

Solveig Svensson

Marie-Louise Soderberg

Henri Toivonen
Cathrine Udén
Birgitta Wickberg

Ing-Marie Wieselgren

BUP-divisionen, Stockholms lin

Kvinnosjukvérd & Forlossning
Sodersjukhuset

Socialdepartementet
Enheten {6r hilso- och sjukvird

Bromma stadsdelsforvaltning
Stockholm

BUP-divisionen Stockholms lin

Maédrahilsovard/Gynekologi
V-regionen

Hilso- och sjukvardsnimndens
forvaltning Stockholms lin

Socialgjinst- och arbets-
marknadsforvaltningen
Stockholm

Sociala Resursforvaltningen,

Malmé

Socialstyrelsen Regionala
tillsynsenheten i Goteborg

Vuxenpsykiatrin Stockholms
lins sjukvirdsomride

Stiftelsen Allminna Barnhuset

Sachsska Barnsjukhuset,
Barnhilsovirdsenheten
Stockholms lin

Spiddbarnsverksamheten
BUP Vixjo

Orebro lins landsting
Psykiatriskt Forskningscentrum

Vuxenpsykiatri Vixjs, VAXJO

Psykiatri Sédra Stockholm
Stockholms lin

Barnhilsovarden, Skaraborg

Psykiatri sydost Stockholms lin

Enheten fér modravirden och FOU

V-regionen, Sédra Bohuslin

Sveriges Kommuner och Landsting

Olav.Bengtsson@sll.se
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rickard.broddvall@social.ministry.se

bitte.davidsson@bromma.stockholm.se

maria.dunerfeldt@sll.se

agneta.ellstrom@vgregion.se

conny.gabrielsson@sll.se

ann.gardestrom@saf.stockholm.se
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anne-marie.larsson@allmannabarnhuset.se
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pamela.massoudi@kronoberg.se

kerstin.neander@telia.com

solveig.svensson@ltkronoberg.se

marie-louise.soderberg@sll.se

henri.toivonen@vgregion.se
catherine.uden@sll.se

birgitta.wickberg@vgregion.se

ing-marie.wieselgren@skl.se



Barnhuset har gett ut foljande bocker

(Kan laddas ner fran Barnhusets hemsida)

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

Att lira av fosterbarn — 4tta drs arbete med intervjuer
av fore detta fosterbarn, 2010:1, Kristian Tilander ¢
Monica Westberg

NU - inte senare! Om att hjilpa barn i td och om
klok samhillsekonomi, 2009:3, Bitte Lundborg

Jag finns ocksd! Om att vara syskon dill en bror eller
syster med svér sjukdom eller funktionsnedsittning,
2009:2 (ny redigerad utgéva)

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

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

Utsatt barndom — olika vuxenliv. Ett longitudinelle
forskningsprojekt om barn i samhillsvird, 2008:2,

Gunvor Andersson

Sjilvskadebeteende — forskning, behandling och meto-
der for att forebygga psykisk ohilsa hos unga, 2008:1,
Rigmor Stain (red.)

Barnhuset har gett ut foljande rapporter

(Kan laddas ner fran Barnhusets hemsida)

Psykisk hilsa hos mammor som utsatts for vald av sin
partner — for och efter deltagande i Bojens gruppro-
gram, Delrapport 2, 2010, Karin Grip, Anders Broberg,
Kjerstin Almquist

At ldsa ir livsviktigt — om familjehemsplacerade barns
lasning och skolgéng, 2010, Gia Kjellén

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

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

Sexuell exploatering av barn och ungdomar.
Sammanstillning av aktuell kunskap och forskning

2004-2008, Gisela Priebe

Bocker och rapporter utgivna tidigare finns pa Barnhusets hemsida www.allmannabarnhuset.se




Rapporten innehaller en forskningsdversikt dver vad vi idag vet om tidig inter-

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

visat sig effektiv och betydelsefull.

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

Rapporten lyfter ocksa fram nodvandigheten av en struktur for samverkan kring
de blivande och nyblivna foraldrar som mar psykiskt daligt. Det behdvs en hel-
hetssyn och kompetens fran vuxen- och barnpsykiatrin, kommunernas individ-
och familjeomsorg samt modra- och barnhéalsovarden.

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

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

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




