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Forebyggande insatser till barnet
nar foraldern har en psykisk sjukdom

| en systematisk dversikt av dversikter
undersédker Folkhdlsomyndigheten om
forebyggande insatser till familjer med psykisk
sjukdom kan férbattra barnens psykiska

halsa och starka skyddande faktorer. Det har
faktabladet summerar huvudresultaten.

Insatser kan minska barnets risk for egna problem
Folkhilsomyndigheten har undersokt hur férebyggande
insatser paverkar barnet i familjer dir nagon av foraldrar-
na har en psykisk sjukdom. Sammanvégda effekter fran sex
studier visar att forebyggande insatser kan minska risken
for att barn far samma psykiska sjukdom som foréldern.
En annan sammanvégning av effekter av sju studier visar
att insatserna ocksa kan minska inatvinda symtom hos
barnet nagot, till exempel depressiva symtom och angest.
Den vetenskapliga styrkan (se faktaruta 2) i studiernas
resultat dr i bada fallen mattligt.

Ingen effekt pa emotionellt vilbefinnande,

social funktion och utagerande beteende

Insatserna verkar dock inte ha nagon effekt p& barnens
emotionella vilbefinnande mitt i exempelvis sjalvkins-

la eller nedstdmdhet. Det tyder en sammanvégning av ef-
fekter fran fem studier pa. Inte heller verkar insatserna ha
négon effekt pa beteende och social funktion mitt i ex-
empelvis kdnsloreglering och social kompetens. Det tyder
sammanvagda effekter fran atta studier pa. Den vetenskap-
liga styrkan i bada underlagen 4r begransad. I ytterligare
en sammanvagning av effekter frén studier som mater uta-
gerande problem pa barnen, saisom hyperaktivitet, aggres-
sivitet och beteendeproblem, bedomdes den vetenskapliga
styrkan i underlaget som otillracklig. Det ar darfor oklart
om de forebyggande insatserna kan péaverka sadana pro-
blem hos pa barnet. Analysen bygger pa resultat fran sju
studier.

Stod till barn i familjer med psykisk sjukdom

Det finns ett starkt samband mellan psykisk sjukdom hos
foraldern och psykisk ohdlsa hos barnet. Barnen tycks dven
ha en forhojd risk att utveckla psykisk och fysisk ohalsa
SOm unga vuxna.

| en registerstudie beraknades att ungefar 7,8 procent
av alla barn (0-18 ar) i Sverige har minst en féralder som
vardats i slutenvard pa grund av bl.a. psykisk sjukdom
eller missbruk. Knappt sex procent av dem hade féraldrar
som vardades pa sjukhus for psykisk sjukdom. Under ett
helt ar ror det sig om 26 000 barn. Eftersom en stor del av
patienterna med psykisk ohdlsa finns i 6ppenvardspsyki-
atrin eller primarvard dr andelen férdldrar som lever med
barn férmodligen fler.”

En foralder som ar psykiskt sjuk kan till stor del fungera
bra i vardagen. Men fordldraférmagan varierar med graden
av sjukdom, och féralderns sjukdom kan darfor géra att
barnet far svarare att knyta an till féraldern och att de far
en samre relation. | familjer med psykisk sjukdom ar det
ocksa vanligare att foraldrarna forsummar barnens emo-
tionella eller fysiska behov.

Barn till féraldrar med psykisk sjukdom paverkas ocksa
av den hjdlp och det st6d fordldrarna far. Enligt lag ska
hansyn tas till barns behov av information, rad och stod i
de fall dar barnen exempelvis har foérdldrar med en allvarlig
psykisk eller fysisk sjukdom inklusive missbruk, eller
ovdntat avlider.

Samhallet kan erbjuda familjer med psykisk sjukdom
flera olika férebyggande insatser. Det finns dock for lite
kunskap om vilka effekter dessa insatser har pa barnet,
enligt tidigare kartlaggningar. Samtidigt ar halso- och
sjukvarden skyldig att tillgodose barnets behov av stdd.
Darfor har Folkhalsomyndigheten tagit fram mer kunskap
pa faltet. Arbetet har skett inom ramen for regeringens
ANTD-strategi 2011-2015 och 2016-2020. Det har faktabla-
det ingar i det kunskapsarbetet.

* Antalet barn berdknades i den har rapporten utifran data om sluten vard pa sjukhus
fran Patientregistret under 1987-2008 och registerdata fran Statistiska Centralbyran.



Relationen till fordldern kan bli battre

Diremot kan samspelet mellan forildrar med depression
(framst modrar) och deras barn forbattras med forebyg-
gande insatser. Det talar en sammanvagning av effekter
fran sex studier for. En annan sammanvagning bygger pa
tio studier om insatser for att 6ka deprimerade modrars
kanslighet och mottaglighet for barnens behov. Den tyder
pé en liten positiv, statistiskt saker effekt. Den vetenskapliga
styrkan bedoms i bada underlagen som begransad.

Oklar effekt av insatser i familjer med

psykotiska problem

Aven resultat frin utvirderingar av insatser i familjer dir
nagon av fordldrarna har psykotiska problem ingér. Det
gar dock inte att utldsa nagot av resultaten eftersom studie
kvaliteten genomgéende var lag och styrkan i det veten-
skapliga underlaget bedomdes som otillracklig.

Olika forebyggande insatser har studerats

De olika typer av forebyggande insatser som anvénds i
studierna dr familjebaserade insatser (mor-barn-terapi,
interpersonell terapi eller gruppterapi med hela familjen),
olika typer av foraldrastodsprogram (féraldrastod i grupp,
foraldrastod till foraldrapar och par terapi som fokuserar
pé foraldraskapet) samt stddgrupper till barn. Insatserna
bygger pa psykodynamisk terapi, kognitiv eller beteende-
inriktad terapi eller psykopedagogik.

En dversikt om effekter av forbyggande insatser till barn
med psykiskt sjuka foraldrar

Resultaten som lyfts har &r hamtade ur en systematisk 6ver-
sikt av versikter. Oversikten underséker om forebyggande
insatser till barn (0-18 ar) i familjer med missbruk, psy-
kisk sjukdom eller vald férbattrar barnens psykiska halsa
eller starker skyddande faktorer, jaimfort med sedvanlig
vard, véntelista eller annan insats. Vi identifierade 1 401
referenser genom sokningar i atta forskningsdatabaser
med kompletterande sékningar. Sokningarna i litteraturen
var breda och omfattade sdkord for de vanligaste diagno-
serna for psykisk sjukdom. S6k perioden var 1994-2014.
Av de referenserna uppfyllde tolv systematiska litteratur-
oversikter kraven pa inklusion. Vi granskade oversikternas
kvalitet med hjélp av ett etablerat instrument for kvalitets-
bedémning for 6versikter (AMSTAR). Granskningen visa-
de att tre 6versikter om insatser till barn till fordldrar med
psykisk sjukdom uppfyllde kvalitetskraven. Dessa oversik-
ter bygger pa underlag fran 60 enskilda studier som publ-
icerades 1982-2012. Majoriteten av féraldrarna som deltar
i studierna dr modrar med depression. I det har faktabladet

har vi sammanstllt resultat som handlar om hilsoeffekter
eller skyddsfaktorer pé barnet. De studier som resultaten
bygger pé dr randomiserade kontrollerade studier eller
kontrollerade studier. Utfallet pa barnet 4&r mitt i minst tva
studier/méatningar. Den vetenskapliga styrkan i resultaten
har bedomts med hjélp av systemet GRADE.

Sammanfattningsvis visar resultaten att forebyggande
insatser till féraldrar med depression kan minska risken
for att ocksa barnet ska utveckla depressiva symptom eller
depression. Resultaten tyder ocksa pé att insatserna kan
péverka skyddsfaktorer som samspelet med barnet. Da
majoriteten av studiedeltagarna dr modrar med depression
ar resultaten tillimpbara fraimst p4 modrar med depression.
Alla professioner som moéter fordldrar med depression

bor alltsa kinna till att det kan hjalpa barnen och minska
risken for att barnen utvecklar egna problem om mddrar,
utover behandling av sin depression ocksé far stod i sitt
foraldraskap.

Det gar att minska risken for att barnen
utvecklar egna problem om maodrar,
utdver behandling av sin depression
ocksa far stod i sitt fordldraskap.



En systematisk dversikt av dversikter
dr en rapport som sammanstaller
resultat fran flera systematiska
oversikter. Systematiska oversikter, i
sin tur, redovisar resultat fran enskilda
vetenskapliga studier. En systematisk
oversikt av dversikter utgar fran
samma metodologi som systematiska
oversikter.

GRADE ar ett internationellt
framtaget bedémningssystem for

att beddma vetenskaplig styrka i ett
underlag. Styrkan i det sammanlagda
resultatet delas in i fyra nivaer: starkt
vetenskapligt underlag (2©®®),
mattligt starkt vetenskapligt underlag
(@@ 0O), begransat vetenskapligt
underlag (®®OO) och otillrdckligt
vetenskapligt underlag (#OO00).
Otillrackligt innebdr att mer forskning

behovs och att resultatet kan ligga langt

fran den sanna effekten. Ett starkt
underlag innebdr daremot att det finns

liten risk att ny forskning kommer att
paverka slutsatserna och att resultatet
med stor sannolikhet ligger nara den
sanna effekten. Resultatet fran ett
mattligt starkt underlag ligger mest
sannolikt nara den sanna effekten, men
det finns en majlighet att de kan skilja
sig. Ett begrdnsat underlag innebér en
nagot hogre risk for att nya studier kan
férdndra slutsatsen och att resultatet
kan ligga langt ifran den sanna effekten
av insatsen.

Tabell 1. Effekter pa barnet av forebyggande insatser till familjer dar nagon fordlder har psykisk sjukdom

Utfallsmatt pa barnet Studie-design, Insats, antal Effekt Styrka i Kommentar
(uppfoljningstid) Antal deltagare (kontrollgrupp) (95 % KI) ?Eg:gaEg)et
(antal studier)
Férekomst av RCT Familjeinsats 3 st., férdld-  RR 0,60 DDDO Insatserna kan minska barnens insjuk-
psykisk sjukdom 921 rainsats 1st., stoderupp (0,45 till 0,79) nande i och symtom pa depression.
2st. Resultaten |i likt narad

0,5-15 ar 5 < 0,001 esultaten ligger sannolikt ndra den sanna

( ) (®) (vantelista, sedvanlig vard) a effekten, men det finns en mojlighet att de
kan skilja sig.

Férekomst av RCT Féraldrainsats 1st., parin- | SMD DDDO Insatserna kan leda till en viss minskning

inatvinda symtom 656 sats1st, mc‘jdrainsats1. 0,22 av inatvanda symtom.

- @) st, stodgrupp 2 st., famil- - 47 4y Resultaten ligger sannolikt nara den sanna
JEIgsatSrZ st. é\gantellsta, -0,08) effekten, men det finns en mgjlighet att de
sedvanlig var ' ilia si

g p< 0,003 kan skilja sig.
Emotionellt RCT Psykoterapi i grupp 5 st.. SMD: 0,06 ®DOO Ingen effekt pavisas. Ytterligare studier
vilbefinnande 213 psyko pedagogik 1st. (-0,20 till 0,33) kan férandra slutsatsen.
. (vantelista 4 st., sedvanlig ' '
(t.o.m. 6 man) (5) VAT AGH
Beteende och RCT Psykoterapi i grupp 4 st., SMD: 0,23 ®DO0 Ingen effekt pavisas
social funktion 397 PSVk0|018'5t|< peSagnglﬂlg (0,00 till 0,46) Ytterligare studier kan férandra slutsatsen
. i grupp 1st., individue

(t..m. 6 man) ® studie, individuell terapi
2 st. (vantelista 5 st.,
sedvanlig vard 3 st.)

Férekomst av RCT Familjeinsats 1st., SMD @000 Vtterligare studier behvs for att avgdra

utagerande problem 750 foraldrainsats 2 st., -0,16 om insatserna kan paverka utagerande

) @ parinsats 3 st., stédgrupp  (-0,36 till 0,04) problem.
1st. (vantelista, P<012
sedvanlig vard) '

Kvalitet samspel mellan  RCT Psykaterapi i grupp 5 st., SMD 0,67 ®DO0 Resultaten tyder pa att insatserna kan for-

fordldrar och barn 378 psykoterapi 1st. (0,32 1il11,02) battra samspelet mellan féralder och barn.

(t.0.m. 6 man) ©) Ytterligare studier kan férandra slutsatsen

Maédrars lyhérdhet for NRCT Interaktiv coaching 7 st., SMD ®DOO Resultaten tyder pa att insatserna kan tka

barnets behov - individuell terapi modrar 0,32 (KI 0,15 modrars kanslighet for barnet nagot. Ytter-

(10) 6 st., stédgrupp 4 st., till 0,61) ligare studier kan férandra slutsatsen
babymassage 3 st., P-003
psykoterapi for barn’ e

KI: Konfidensintervall; RR: Relativ risk; SMD: Standardiserad medelvardesskillnad; p: P- varde; -: uppgiften redovisas inte i dversikten.
" Isex av studierna kombineras tva eller flera av de olika metoderna.



Forebyggande insatser till barn
i familjer med missbruk,
psykisk sjukdom och vald

EN SYSTEMATISK OVERSIKT AV OVERSIKTER

Las hela rapporten

Barn till féréldrar eller vardnadshavare med missbruk, psy-
kisk sjukdom, eller dér véld férekommer har en 6kad risk
att utveckla psykiska problem. Flera former av forebyggan-
de insatser erbjuds till familjer med sadana problem for att
minska risken for att barnen utvecklar problem. Daremot
ar det oklart vilken effekt insatserna har.

Den hir systematiska 6versikten av 6versikter under-
soker vilka effekter férebyggande insatser har p& barnens
psykiska hélsa och om de kan stirka skyddande faktorer for
barnen. Rapporten ska fungera som stod for prioritering-
ar for fortsatta insatser till barn i de hér familjerna. Den ska
ocksa fungera som stod for arbetet med att utveckla nya
forebyggande metoder och att utvirdera insatser som redan
anvinds pa gruppen.
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Rapporten finns att ladda ned pa
www.folkhalsomyndigheten.se
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