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Riskfaktor

« Barn som lever med en mamma eller pappa som lider av psykisk sjukdom har en
okad risk att sjélva utveckla olika former av psykisk ohalsa som depression,
uppférandestérning och angesttillstand

« Barn till foréldrar med depression har uppskattats ha atta ganger hogre risk att sjélva
utveckla depression under uppvéxtaren

— tidigare debut
— vara langre

— storre funktionsnedsattning

« Forekommer ofta tilsammans med andra missforhéllanden, som missbruk, vald i
familjen och av barnets ka E och/eller fysiska behov

igan och férald 1 viktiga faktor for barnets framtida
psykiska halsa och valbefinnande
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Riskfyllt féraldrabeteenden

« L&g grad av kanslomassig varme, hard och/eller inkonsekvent uppfostran,
bristande lyhérdhet samt orimliga férvéantningar pa barnets formaga utifrén
har visat sig 6ka risken for att barnet ska utvecklas i negativ riktning

- Foraldrar som lider av psykisk uppvisar ofta svérigheter i sitt féréaldraskap
— tvingande och fientliga féréldrabeteenden
— hég grad av kritik

« Viktigt dock att tanka p& att alla barn med en psykiskt sjuk forélder utvecklar
dock inte en egen psykiatrisk problematik

« Foralderns psykiska ohalsa medfér en okad risk som kan ses som
probabilistisk snarare an deterministisk
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+ Psykisk ohélsa star for 12 % av den samlade sjukdomsbordan ienligt WHO (SBU, 2005)

« I Sverige uppskattas upp til en fiardedel av kvinnor och en tiondel av mannen i den vuxna
befolkningen vid ndgon tidpunkt i livet drabbas av depression (SBU, 2004)

A som fobier,

8 , OCD, PTSD och GAD &r vanliga med en
punktprevalens pa 12 till 17 % (SBU, 2005)

« En tredjedel av patienterna inom vuxenpsykiatrin haft ett eller flera barn under 18 &r (Ostman
& Afzelius, 2011)

« 5,7 9% av barnen fodda 1987-89 under uppvaxten hade minst en foralder som vardats
inneliggande pé sjukhus pa grund av psykisk sjukdom (Hjern & Manhica 2013)

« Forhéllandevis stor grupp vuxna patienter som lider av depressions- och/eller angesttillstand
som &r mammor eller pappor med foraldraansvar

- Vuxenpsykiatrin har en central rol i att upptécka dessa bar se til att de far stod.

« Personal inom halso- och sjukvarden & skyldiga att uppmarksamma och beakta barnets
behov av information, rd och stéd nar en foralder ar drabbad av psykisk sjukdom

Foraldraférméga som mediator

NSRRIl Psykisk ohiilsa hos barn

Psykisk ohalsa hos
forélder ———————————) (ex.
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Skyddande faktorer
+ Beardslees preventiva familjeintervention, syftar till att:

* Auktoritativt foréldraskap préglat av vdrme och forutsagbarhet —Ge information om forélderns psykiska sjukdom och om risk- och skyddsfaktorer for

« Foralderns upplevelse av socialt och emotionellt stod barnen

« Barnets kontakter med kamrater ar betydelsefulla —Minska eventuella kanslor av skuld och skam hos barnen

* Metaanalys som baserad pa 13 RCT kring insatser for barn till féraldrar med . ’ . "
. N . —Stodja barnets relationer inom och utanfor familjen
allvarlig psykisk ohélsa, minskade barnens risk for att sjalva drabbas av

allvarlig psykisk ohélsa med 40 % « 6 samtal i olika familjekonstellationer

—1-2 samtal med foraldern eller foraldrarna tillsammans

—3:e samtalet barnet och behandlaren. Situationen i skolan och hemmet
- 4:e samtalet forbereda foraldern/foraldrarna

—5:e Familjen

—6:e uppfoljande samtal med foraldrarna
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Den aktuella studien
Fora barnen pa tal (FBT)

« Kvasi-experimentell studie

+ Syftet med FBT

— Stédja foraldraskapet och barnens utveckling —BFI/FBT och TAU

::sz:: E:ﬁ: ::hsSd'";ZZT:;Z2?"0:"/:T;':::fi:ew‘;:a:::‘a‘”ansten ~Inklusionskriterier - en- och tvaféraldersfamiljer med ett eller flera barn i ldrarna 8-

_ Hijalpa barmet och familien il annat tillgangligt stod 17 &r, dér atminstone en foralder lider av och soker eller har sokt behandling inom
vuxenpsykiatrin fér depression, dystymi, &ngeststérning och/eller bipolar sjukdom

« Kortversionen av FBT innefattar tva tréffar med foraldern/foraldrama under de senaste 18 manaderna.

~Inriktad p& hur bamens situation ser ut —Exklusionskriterier - pag&ende primart missbruk eller beroende av alkohol eller

— skyddande faktorer i barnets omgivning och natverk droger, schizofreni, pagdende allvarlig familjekris eller livskris som férsvérar
~Hur foraldrama kan starka dessa deltagande, om barnet har egen pagaende behandling for
~Tainitiativ till att inleda samtal med baret om den egna situationen och psykiska problemen depressions/angestproblematik

—Handbok "Hur hjalper jag mitt barn”
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" . Metoddvervaganden |
Overgripande syfte

*RCT — Kvasi-experimentell
(1) understka deskriptivt och jamforande 6ver tid hur barn méar som har foréldrar som — Tidigare studier visat pa svarigheter att rekrytera

har eller har haft psykisk sjukdom som depression, dystymi, angeststorming
och/eller bipolar sjukdom under de senaste 18 ménaderna, — Mottagning med FBI, FBT, TAU

(2) foreligger nagon skillnad i féréldrars och barnens skattningar mellan barn i — Overspridningsaspekter
g::ﬁ"’be;r:mffoér';lif::z‘;efé{[aﬁggﬂzxe;:m5:&%6:’;2?’3;‘ pé tal (FBT) — Medel for antal interventioner Behandlare/ar = 2,3 (SD 2,3) (Bodin 2011)
— Gemensamma inklusionskritertier och exklusionskriterier
— Vid premétning fanga variabler som har betydelse for utfall

— Kovariansanalys med foredata som kovariat
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Metoddvervaganden I Variabler/Omraden |
Sekundérpreventiv insats « Bakgrundsvariabler
* Smé till méttliga effektstorlekar — SES
« Risk for typ I och typ Il fel, — Etnicitet

« Berdknat N = 100 i varje grupp (Totalt 300)

— Familjesituation
« Risk- och skyddsfaktorer huvudsakloga utfallsmatt

— Boende
Datainsamling « Foralder om sig sjalv
« Foraldrar om sig sjélva — Psykisk ohalsa

« Foréaldrar om barnet/ungdomen

« Barnet/ungdomen 10 &r och &ldre om sig sjélv

« Pre-data fore insats

« Post-data efter insats

« Uppféljningsdata, ett ar efter insamlandet av pre-data

— Global livssituation

— Parrelationen (dar det ar relevant)

— Kommunikation och emotionellt klimati familjen
— Upplevd foréaldrafsrméga
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Variabler/Omraden II Variabler/Omraden IlI

« Foralder om barnet *Behandlare om insatsen
— psykisk ohélsa

— livssituation generellt (skola, fritid, kamrater)
— skattning av rektioner p& stress

— Genomforande enligt manual resp. eventuell avvikelse fran manual
— Antal traffar
— Deltagare

o — Fokus
«Barnet den unga om sig sjélv (> 9 ar)

— psykisk ohéalsa

— livssituation generellt (skola, fritid, kamrater)

— sjalvkansla

— relation till foralder

— rektion pa stress

— omhandertagandebeteende
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Tidsplan

« Véren 2013 — forberedelsearbete, projektplan, férsta kontakter med
verksamheter och féretradare/utbildare for respektive interventionsmetodmetod,
genomgang av aktuella undersékningsmetoder,

« Host 2013 — avtal Socialstyrelsen, val av undersokningsmetoder, etikprovning,
rekrytering av verksamheter, forskningsambassadorer

* 2014 - 2015 — datainsamlingsperiod

« Dec 2014 — avrapportering av deskriptiva data och redovisning av pojektets
status

+ Maj 2016 - slutrapportering



