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Forord

Foraldrars sjukdom péverkar hela familjen men sirskilt barnens hilsa och valma-
ende. Att vara barn som anhérig kan ge negativa konsekvenser med stress, oro,
otrygghet och 6kad skolfrénvaro, vilket i ett langre perspektiv kan leda till socialt
utanférskap, minskade mdjligheter for vidare utbildning och arbete. Implemente-
ring av metoder inom vard och omsorg som beaktar barns behov av information,
rad och stod kan péaverka barnens livssituation si att de negativa konsekvenserna
som ar en foljd av anhdrigskapet helt eller delvis kan undvikas.

Denna rapport beskriver Beardslee familjeintervention, en beforskad metod for
riskprevention som utvecklades for familjer dér en fordlder har depression eller bi-
polir sjukdom, men den har ocksa anvints vid andra psykiatriska diagnoser, bero-
endeproblematik, fysisk sjukdom och nir en fordlder avlidit.

Nationellt kompetenscentrum anhériga (Nka) har i uppdrag av Socialstyrelsen att i
samverkan med Linnéuniversitetet ta fram och sprida kunskap inom omradet Barn
som anhoriga, att bygga upp en bas f6r kunskapsproduktion och att stimulera och
stodja utvecklingen inom omradet.

Rapporten ingar i en serie inom omradet Barn som anhériga och ar framtagen av
Anita Cederstrom, psykolog och filosofie doktor som arbetat kliniskt med barn och
deras familjer men ocksa inom Stockholms ldns landsting med folkhélsofrdgor och
psykisk ohiilsa. Som lektor har Anita arbetat vid Stockholms, Linképings och Ore-
bros universitet, vid Ersta Skondal hogskola, och avslutningsvis vid Linnéuniversi-
tetet med kursen barn som anhoriga. Sedan tidigt 9o-tal har Anita representerat
kunskap om barn och familj i Socialstyrelsens radgivande etiska rad, och under
flera ar deltagit i implementeringen av Beardslee familjeintervention. Rapporten
har lasts och kommenterats av undertecknad. Med en férhoppning om att rappor-
ten skall komma till nytta for dig och vid utvecklandet av st6d till Barn som anho-
riga.

Pauline Johansson
Universitetslektor, projektledare
Linnéuniversitetet och Nationellt kompetenscentrum anhoriga



Sammanfattning

Beardslees familjeintervention, med ursprungsnamnet Family Talk Preventiv In-
tervention, ar en intervention som anvands nar det giller riskprevention och dar
det giller att forebygga barns psykiska hilsa, nir en foralder har psykisk ohilsa,
beroendeproblematik inklusive spelberoende, allvarlig fysisk sjukdom eller nir en
fordlder avlidit. Foreliggande skrift handlar om interventionens syfte och mal, dess
teoretiska utgdngspunkter, hur interventionen och utbildningen i interventionen
gar till samt en redovisning av forskning om interventionen. Dessutom

beskrivs hur en intervention kan te sig for en enskild familj.

Befintlig forskning visar att man uppnér de méal som sétts upp for interventionen,
det vill sdga fordldrarna kanner sig stirkta i sin roll som fordldrar, kommunika-
tionen och 6ppenheten i familjen 6kar och de skyddande faktorerna stirks for bar-
nen, samtidigt som forskningen ocksa visar att interventionen inte pa nagot sitt
gor ndgon skada. De professionella som arbetar med metoden rapporterar okat
fokus pé barns psykiska hélsa och att de ser en stor forbattring bade nar det géller
fordldrarnas och barnens psykiska hilsa samt att de kdnner stor tillfredsstéllelse
med att arbeta med interventionen.



Inledning

Det finns tre typer av prevention, allmén-, risk- och indikerad prevention. Sverige
har sedan lang tid varit kéant for att ha en utvecklad allménprevention nir det géller
barn, framforallt nar det giller spAdbarn och forskolebarn. Det dr dock forst under
de senaste 10-15 dren som ocksé riskprevention har borjat implementeras i Sverige,
nar det giller barn och ungas psykisk hilsa, medan den indikerade preventionen
fortfarande kan ségas vara relativt outvecklad for barn och unga. Allmanpreven-
tionen riktar sig till hela populationen medan riskprevention, ockséd bendmnd se-
lekterad prevention, riktar sig till en grupp som ar i risk for att utveckla ohélsa. Den
indikerade preventionen riktar sig till enskilda som har vissa symtom som man vet
kan leda till en mer allvarlig utveckling av den psykiska ohilsan. Exempel pa indi-
kerad prevention dr nir interventioner gors med barn som dr mycket utagerande,
vilket man vet kan vara en risk for asocial utveckling eller med ungdomar som upp-
visar tidiga tecken pa mojlig utveckling till en psykos. Interventionen har d4 till
syfte att direkt minska dessa symtom.

Beardslees familjeintervention ar en metod for riskprevention. Nar det géller risk-
prevention satter WHO upp foljande krav: gruppen som interventionen vinder sig
till ska vara en vilkiand och avgriansad riskgrupp,

- interventionen bor riktas mot specifika faktorer eller dimen-
sioner,

- interventionen ska antas ha ldngvariga effekter,
- resultatet ska kunna matas med vetenskapliga metoder, och

- interventionen ska inte vara till skada.

Beardslees familjeintervention uppfyller WHO:s kriterier, men det beror samtidigt
pa hur ldngvariga effekter definieras. Det finns flera uppf6ljningsstudier av inter-
ventionen, som visar goda resultat (se avsnittet om forskning), men effekterna av
riskprevention ar svara att studera d&tminstone om vi talar om utveckling under
hela barndomen eller om vi till och med syftar till ett livsperspektiv.

I denna rapport beskrivs inte den litteratur och forskning som behandlar de olika
riskgrupper som interventionen riktar sig till. Dessa grupper ar vil avgransade och
omfattas i Sverige av den paragraf i hilso- och sjukvardslagen som tillkom ar 2010
(HSL 2017:30, kap. 5 § 7) och som omfattar barn som har en férdlder med psykisk
ohilsa, beroendeproblematik inklusive spelberoende, allvarlig fysisk sjukdom, eller
dir en forilder avlidit. Ar 2021 (HSL 2017:30, kap. 5 § 7) tillkom en ytterligare
grupp av barn, de som har en fordlder som utsitter barnet eller en narstdende till
barnet for vald eller andra 6vergrepp. Beardslees familjeintervention &r en lamplig
intervention for alla de grupper som ingar i den ovan nimnda lagstiftningen utom
for den senast tillkomna gruppen, det vill sdga de barn som erfarit vald i familjen. I
dessa familjer ar inte interventionen sjalvklar. Det kan vara mojligt i de fall dar vald



inte ldngre forekommer och dir de juridiska dtgiarderna ar vidtagna. Barn som ut-
satts for vald eller som sett narstdende utsittas for vald kan i de flesta fall behova
mer behandlingsinriktade atgarder.

Beardslees familjeintervention utvecklades av den i Boston baserade professorn
William Beardslee och hans medarbetare (Beardslee & Podorefsky, 1988;
Beardslee, 1998; Beardslee 2002). Interventionen utvecklades for att arbeta fore-
byggande och frimjande for barn i familjer dar en fordlder har depression eller bi-
polér sjukdom. Huvuddelen av den forskning som finns ror familjer dar minst en
fordlder har denna problematik. Det finns ocksa forskning dar den psykiska ohal-
san ar av annan art dn just depression och bipolaritet, till exempel tvé svenska stu-
dier, en dar undersékningsgruppen har helt skiftande psykiska diagnoser (Pihkala,
Cederstrom & Sandlund, 2010; Pihkala, Sandlund & Cederstréom, 2012a; Pihkala,
Sandlund & Cederstrom, 2012b) och en dar fordldern har en psykos (Strand &
Rudolfsson, 2017: Strand & Meyersson, 2020). Beardslee sjdlv menar ocksé att
interventionen kan anvindas i andra typer av riskgrupper. Forfattaren till denna
skrift har egna goda erfarenheter av genomférda interventioner och av mangtaliga
handledningar nir det giller familjer dar fordldrarna har skiftande problem med
psykisk ohilsa, beroendeproblematik, allvarlig fysisk ohélsa samt med familjer dar
en foralder nyligen avlidit. Under senare ar har det kommit en del forskning som
visar att interventionen fungerar val dven nir den anvands i familjer dar foraldrar-
nas problematik dr en annan adn psykisk ohélsa, sdsom inom beroendevard (Pik-
hala, Branstrom och Sandlund, 2017), cancervard (Niemel&,Vaisdnen, Mashall,
Hakko & Risidnen, 2010; Niemeld, Repo, Wahlberg, Hakko & Résénen, 2012), och
palliativ vard (Eklund, Kreicbergs, Alvariza & Lovgren, 2018; Eklund, Kreicbergs,
Alvariza & Lovgren, 2020; Eklund, Alvariza, Kreicbergs, Jamsell & Lovgren, 2020).
Det ar bara den psykoedukativa delen som relaterar till fordlderns aktuella proble-
matik som behdver dndras. De studier som namnts ovan redovisas mer utvecklat
under rubriken forskning.

Beardslees familjeintervention hade implementerats i mindre omfattning i norra
Sverige nir den med start &r 2006 implementerades nationellt, bland annat i tva
projekt med statliga medel. I dessa tva statliga utbildningssatsningar, som avsluta-
des ar 2011, prioriterades de som arbetade inom vuxenpsykiatrin men personer
fran andra verksamhetsomraden utbildades ocksa i dessa projekt. Dessutom
utbildades larare i metoden, foretradesvis verksamma inom psykiatrin. Dessa
larare har i sin tur utbildat och utbildar i metoden fortsatt, bide nir det giller
grundutbildning och utbildarutbildning runt om i Sverige. Familjeinterventionen
hade, nar det svenska projektet startade, sedan flera &r implementerats i Finland,
ocksa med statligt stéd, och hur implementeringen genomférdes dér inspirerade i
hog grad hur denna process genomfordes i Sverige. Beardslees familjeintervention
anvands forutom i USA, Finland och Sverige dven i Holland, Norge, Island, Irland,
Grekland, Chile, Costa Rica, Colombia och Australien. Under de senaste dren har
metoden ocksd implementerats inom vuxenpsykiatrin i Danmark men 4n s lange i
mindre skala. Fler kommer dock att utbildas dar med start r 2023 da

ytterligare anslag for detta samt for forskning beviljats.



Forvirrande kan vara att Beardslees familjeintervention, som interventionen kom-
mit att heta i Sverige, forekommer under flera namn i den engelsksprakiga littera-
turen, antingen Family Talk Preventive Intervention eller det l1&nga besvirliga nam-
net Clinical-Based Cognitive Psychoeducational Intervention for Families. Allt
oftare ser man numera i litteraturen det forkortade namnet Family Talk. I de nor-
diska landerna férekommer metoden ocksa under olika namn vilket kan forsvara
nar man soker forskning och information om metoden.



Syfte med interventionen och teoretiska
utgangspunkter

Beardslees familjeintervention syftar till riskprevention som ovan papekats, det vill
sdga att de barn som man vill nd med metoden kanske inte har utvecklat négra
symtom eller har ndgra uttalade problem, nar man inleder interventionen. Dock ar
det sjalvklart att en del barn, de tillhor ju en riskgrupp, redan utvecklat symtom nar
interventionen inleds (se t.ex. Axberg, Priebe, Afzelius & Wirehag Nordh, 2019).
Det som motiverar interventionen ir just att barnen befinner sig i en riskgrupp,
vilket innebér att de sjélva riskerar att utveckla psykisk ohilsa eller att f4 andra
svarigheter, eftersom de vaxer upp med fordaldrar som har en allvarlig sjukdom
eller som avlidit.

Interventionen syftar till att frimja barnens utveckling genom att 6ppna upp kom-
munikationen inom familjen kring fordlderns psykiska ohilsa eller annat huvud-
sakligt problem, stédja fordldrarna i deras fordldrafunktion och uppmdrksamma
fordldrarna pa skyddande faktorer (skyddande faktorer, se Werner & Smith,
1992; 2003; Beardslee, Avery, Ayoub, Watts & Lester, 2010) och hur de kan stédja
dessa i relation till sina barn. De mest centrala skyddande faktorerna ar goda
relationer till foraldrar och andra nérstiende, till kamrater, larare eller andra
mainiskor som barnen méter i sin vardag. Det handlar dven om positiva fritidsin-
tressen, vilfungerande forskola och skola, en hoppfull framtid och kdnsla av me-
ning. Metoden dr med andra ord foretradesvis hdlsofrimjande (promotion). For att
fraimja de skyddande faktorerna, vill man med interventionen, starta en process
som bygger upp resilience. Resilience ar ett svaroversatt ord som oftast 6versatts
till svenska med ordet motstdndskraft. De skyddande/hélsofrimjande faktorerna
ar just de faktorer man genom forskning funnit ge motstindskraft till de negativa
faktorer som en uppviaxt i en riskmiljo innebir. Det dr barnens utveckling som ar i
fokus men resilience for hela familjen &syftas ocksa. Nar fordldrarna kanner sig
starkta i sin férdldrafunktion, blivit mer medvetna om hur de kan stédja sina barn
(Beardslee, Versage, Wright, Salt, Rothberg, Drezner & Gladstone, 1997; Solantaus,
Toikka, Alasuutari, Beardslee & Paavonen, 2009), och att de kan vara ”en tillrack-
ligt bra foralder” trots sin psykiska ohilsa eller andra allvarliga problem, har det
oftast en paverkan dven pa foridlderns eget vilbefinnande (Pihkala, Cederstrom &
Sandlund, 2010; Pihkala, Sandlund & Cederstréom, 2012a). Det finns ockséa resultat
som visar pa ett mycket starkt samband mellan féraldrarnas forbattrade maende
och barnens (Giannakopulos, Solantaus, Tzavara & Kolaitis, 2021). Det dr med
andra ord viktigt att ge stod till att foraldrarnas styrkor lyfts och ges utrymme att
utvecklas d& foralderns battre maende gynnsamt paverkar barnens miende. Den
process som asyftas nar det géller fordldrarna kan ocksa beskrivas som en Empo-
wermentprocess, det vill sdga att i interventionen ta fasta pa styrkor och i en 6mse-
sidig process med fordldrarna arbeta for att utveckla dessa styrkor. Flera forskare
(se t.ex. Campell, Hanlon, Weng Cheong Poon, Paulini, Stone, Galletly, Stain &
Cohen, 2012; Jones, Pietild, Joronen, Simpson, Gray & Kaunonen, 2016) har be-
skrivit det som kan tyckas sjélvklart men dnda inte alltid uppmarksammas, det vill



sdga hur viktig uppfattningen om den egna fordldrarollen ar f6r hur enskilda for-
aldrar uppfattar sin identitet. Att uppleva sig som en ”délig” fordlder paverkar
identiteten och maendet negativt och att uppleva sig som en "tillrackligt god” foral-
der péverkar givetvis i positiv riktning. Den kommunikation om den psykiska ohdl-
san som asyftas skall vara samtal som sker utifran barnens utvecklingsniva, behov
och fragor. En allmént 6kad positiv kommunikation i familjen ar ocksa i sig en
skyddande faktor. Att berétta om sin sjukdom kidnns mycket svart for de flesta for-
dldrar och de behover stod for att viga gora det och i hur de ska gora det. Familje-
interventionen dr med andra ord en hilsofraimjande pedagogisk metod med fokus
pa barnen, den har en eklektisk teoretisk bas (ar tankt att kunna anviandas av per-
soner med olika teoretiska inriktningar), och ar tidsbegransad och manualbaserad.
Metoden har en mycket tydlig struktur och den sa kallade loggbok som f6ljs, kan
visas Oppet for foraldrar och barn. I den teoretiska basen finns ett psykoedukativt,
narrativt, kognitivt och dialogiskt arbetssitt. De psykoedukativa inslagen innebar
framforallt att man lar ut om de skyddande faktorerna och ger information nir det
finns okunskap i familjen, kring fordlderns psykiska ohilsa eller annan problema-
tik. De narrativa inslagen handlar om att familjemedlemmarnas egna beréttelser
ar en central utgdngspunkt i interventionen. Det handlar om att méta medlem-
marna i just denna familj och deras berattelser. Det dialogiska arbetssittet handlar
om att bryta tystnaden om det som ar svért och problematiskt, att i dialog med fa-
miljemedlemmarna starta en positiv process i familjen, att géra barnens rost hord
och dela erfarenheter och se familjemedlemmarnas olika perspektiv. Detta, att
uppticka att familjemedlemmar kan se s olika pa hiéndelser i familjen, ar en viktig
upptackt for de flesta familjer. Denna upptickt fraimjar ocksa en 6kad kommuni-
kation i familjerna.

Andra viktiga bestandsdelar dr att ha fokus pd styrkor och losningar och att vara
framtidsinriktad och att inge hopp. Den som haller i traffarna stravar efter ett sub-
jekt-subjekt-forhallande och narmar sig respektfullt, och inte i forsta hand som en
expert utan mer som en samtalsledare. Ett fullstandigt jaimlikt forhallande ar na-
turligtvis inte majligt. Samtalsledaren befinner sig trots allt i en viss maktposition.
Denna maktposition, ror framforallt anmélningsplikten, det vill sdga plikten att
rapportera till socialtjainsten om samtalsledaren finner att barnen far illa eller har
stor oro for barnet. Anmalningsplikten tas upp i inledningen av interventionen och
nédr man talar om tystnadsplikten. Dessa aspekter tas upp med bade fordldrarna
och barnen. Det &r viktigt att deltagarna i familjeinterventionen redan fran borjan
ir medvetna om under vilka villkor tystnadsplikten kan brytas. De som dr under ut-
bildning i metoden skyggar ibland for att tala om anmalningsplikten. De ar ridda
att det skall rubba en fortroendefull relation till fordldrarna. Erfarenheterna visar
att det finns fog att pastd motsatsen. Manga foraldrar som blir aktuella f6r en inter-
vention av detta slag bar pa en oro att barnen skall tas ifran dem (se t.ex. Pihkala &
Johansson, 2008) och det ar darfor viktigt att lyfta upp och atminstone indirekt be-
rora denna oro redan inledningsvis. Erfarenheterna visar vidare, att nar denna
fraga lyfts upp, kan fordldrarna borja se personer fran sociala myndigheter som
négra de kan fa hjilp och stod fran och inte bara som representanter for en repres-
siv myndighet. Manga foraldrar som ar aktuella for en intervention, bar pa negativa
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erfarenheter fran socialtjansten och ibland ocksa fran hilso- och sjukvarden, béde
som barn och som vuxna.

Beardslees familjeintervention skall inte anvandas vid akuta kriser, till exempel nar
foraldrars skilsmassa just inletts eller vid psykotiska skov, nir fordldern inte har
sjukdoms- eller “probleminsikt” eller inte forstar att en vardnadshavares allvarliga
ohilsa eller eventuellt missbruk kan ha en negativ paverkan pa barns utveckling.

11



Tillvagagangssatt

Nir en fordlder tillfragas om att delta i intervention far denne en informationsskrift
om interventionen. Deltagandet i interventionen ar alltid frivilligt och den tillfra-
gade fordlder far diskutera med den andre fordaldern, sammanboende eller fran-
skild, om man vill delta. Skriften om interventionen ska férutom den muntliga
interventionen gora att foraldrarna ar forberedda pa vad det innebér att delta. Néar
det blir barnens tur att medverka ar det foraldrarnas uppgift att friga barnen och
forbereda dem pa vad det kommer att innebéra att delta. Barn i alla dldrar, dér bar-
nen har ett sprak, kan delta i interventionen. I forskningen har det varit vanligt att
de barn som deltar har uppnétt 8 ar, den alder da de férvantas kunna medverka
aktivt ocksé i en forskningsstudie.

Interventionen innehaller fem moten och normalt tva uppfoljningstraffar
(Beardslee, 2002). Forst ar det tva traffar med bara foraldrarna, sedan en traff
enskilt med varje barn, darefter ett planeringsmote och till sist ett familjeméte.
Foréldrarna far vilja om motena ska ske hemma eller pé den plats dér de har sin
behandlingskontakt. Traffarna utokas da speciella behov upptrader som att bada
fordldrarna har en egen problematik eller att barnen eller familjen som helhet har
problem som genast maste dtgiardas for att interventionen ska fortsitta. Det kan
ocksé vara sa att tiden mellan planeringsmotet och familjemotet blir for 1ang, till
exempel for att familjemotet méste stéllas in for att ndgon i familjen ar akut sjuk.
Finns det méanga barn i familjen kan det ocksé behdvas flera traffar. Ibland hinner
man inte heller bli klar med vad som ska hinnas med vid en enskild traff. Det finns
inte heller nagra hinder att utoka antalet uppfoljningstraffar om behov finns.
Beardslee och medarbetare talar nu om moduler snarare 4n om enskilda méten
just for att markera att det ar viktigt att varje mote/del av interventionen ska bli
klar innan man fortsitter till ndsta méte/modul.

P& de tva forsta traffarna ar bara fordldrarna med. Fordldrarna kan vara skilda,
men det som efterstrivas ar att bada fordldrarna ar med for att gynna ett samar-
bete dem emellan gillande barnen. Ibland &dr det inte majligt att bagge fordldrarna
deltar och d& har man interventionen bara med den ena forildern. Ar den andre
foraldern i livet och har delad vardnad, maste denne ge tillatelse till att barnen del-
tar. Syftet med interventionen &r given men foraldrarna far ocksé formulera en
maélsattning for vad just de vill uppna med interventionen inom de ramar som ges
av sjilva interventionen. Vid forsta traffen fokuseras pa foraldern med psykisk
ohilsa (eller annan aktuell problematik) och vid den andra tréaffen pa den andre
foraldern. Den foralder som ar i fokus far berdtta om hur den ser pa sin situation
och den andre fir mest lyssna. Utifran fordldrarnas berittelser far den som genom-
for interventionen ocksa en bild av vad barnen kan ha varit med om. Har borjar
den narrativa delen och forildrarnas olika perspektiv far trada fram. Mot slutet av
de tva forsta traffarna far foraldrarna ocksa beritta om sitt/sina barn, om de har
oro for dem och vilka styrkor och svagheter som de ser hos dem. Om de har

nagon fraga som de vill att de som genomfor interventionen ska stilla till barnen
noteras den. Det andra motet avslutas med att fordaldrarna uppmanas att forbereda
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barnen pa att det ar deras tur nasta ging. Ibland behéver fordldrarna hjalp med
hur de ska formulera sig och férbereda barnen. I de forsta tvd métena ar det viktigt
att inte "fastna” i hur det har varit, utan samtalsledaren ska redan d& borja rikta
uppmarksamheten framéat och vara 16sningsinriktad. Méanga foraldrar klandrar sig
sjalva och uttrycker att de upplever sig som “déliga” féraldrar. Den som genomfor
interventionen far ibland halla med och sdga ungefar: ja, jag forstdar att det inte
alltid har varit sG bra for barnen men nu har ni ju bestamt er for att genomfora
den hdr interventionen och den syftar till att fordndra sd att det blir sG bra som
mdjligt for barnen. Interventionen har ju till syfte att hitta losningar, som kan
gora situationen bdttre for barnen”.

Vid tredje traffen intervjuas barnen var for sig. Genom att férdldrarna forberett
barnen pa detta mote kdnner de flesta barn att de ar fria att beratta hur de har det.
De kan beritta utan att kinna sig lasta av lojaliteten till foraldrarna, vilket annars
ar sa vanligt. Inledningsvis beskrivs tysnadsplikten och anmélningsplikten pa ett
sdtt som anpassas till barnets dlder. Intervjun med barnen ar i huvudsak en slags
kartlaggning av vilka risk- och skyddsfaktorer som man kan se hos dem. Denna
kartlaggning sker genom att fragor stills om barnens sitution i forhallande till f6r-
aldrar och syskon, om andra betydelsefulla personer, om kamrater, om skola/for-
skola, om intressen och fritid, om de gor vissa hemsysslor, om de uppfattar att det
finns gladjedmnen i familjen och om det ar saker de vill férandra. Om foraldrarna
har skickat med en fréga sa stélls den till det enskilda barnet. Samtalsledaren un-
dersoker ocksd om barnen har nagra fragor som de vill att fordldrarna skall fa. Ef-
ter intervjun fragar samtalsledaren om det gér bra att de berattar for féraldrarna
om det barnet berittat, och om barnet siger att det inte vill att man berattar om
vissa saker, gor man inte det. Undantag gors givetvis om ett barn gett information
som aktualiserar anmalningsplikten. Det 4r mycket sdllsynt att barnen séger att de
inte vill att samtalsledaren berattar om vissa saker for foraldrarna. Det kan gilla
enstaka tonéringar.

Vid fjarde triffen, kallad planeringstriffen, deltar enbart fordldrarna igen och de
far till att borja med dterkoppling pa traffen med barnen. Hir sammanfors de olika
perspektiven och familjemoétet planeras ganska i detalj. Pa detta mote diskuteras
familjesituationen sett ur barnens perspektiv, barnens fragor till fordldrarna och
hur féraldrarna skall kunna tala om sin psykiska ohilsa eller annan aktuell proble-
matik. Viktigt dr ocksa att hitta 10sningar till olika problem som har blivit tydliga
under interventionen. Skyddande faktorer och riskfaktorer som blivit tydliga under
traffen med barnen diskuteras och hur de kan vidmakthéllas respektive motverkas
samt hur detta kan tas upp under familjetraffen. Centralt ar ocksa att diskutera hur
familjen ska kunna genomféra sddant som vicker gladje. Det kan ofta vara mycket
enkla saker som kommit som forslag fran barnen, som att ha utflykt med matsick
eller spela spel tillsammans. Métet handlar ocksd mycket om att hitta ord och for-
muleringar i samtalet med barnen. Som ovan papekats ar det nagot som de flesta
foraldrar tycker ar mycket svart. Foraldrarna uppmuntras att gora anteckningar
om de olika punkterna som de planerar att ta upp, och de pdminns om att det ar de
som ska vara aktiva och drivande vid familjemoétet. De bor ocksé vara 6verens om
vad som ska tas upp pa motet. Kdnner fordldrarna sig inte klara med planeringen,
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gor man upp om ytterligare ett mote. De behover ocksé ha kunskap om hur de kan
stodja sina barn fortsittningsvis, nar de lamnar motet.

Familjemotet sker pa den femte traffen. Det dr barnen och barnens behov som ska
vara i fokus pa motet. Har har fordldrarna majlighet att satta ord pa hur den psy-
kiska ohilsan — eller de problem som é&r i fokus for den aktuella familjen - har pé-
verkat familjen. Familjemedlemmarna far mojlighet att dela varandras perspektiv
och ibland se hur olika man kan uppfatta olika situationer. Det ger ocksd en mojlig-
het att upptédcka att detta dr nadgot man kan sétta ord p4a, tala om och som kan
skapa omsesidig forstielse. Man foljer sedan den planering som finns for att ta upp
hur olika problem som finns i familjen, och som paverkar barnen, kan 16sas, och
inte minst viktigt, detta med glddjedmnen i familjen och hur man i familjen ska fa
mer av dessa.

En ménad efter familjemotet sker en forsta uppfoljningstraff och efter ytterligare
sex manader ytterligare en. Vid den forsta atertraffen dr barnen oftast inte med.
Undantag gors for tonaringar eller om familjen vill att barnen ska vara med. Tan-
ken med att de smé barnen inte ar med vid denna traff, ar att undvika ”att tala 6ver
huvudet” pa barnen och att kunna tala om sddant som man anser inte ar lampligt
att diskutera infor barnen. Man diskuterar ocksa huruvida foraldrarna uppfattar att
mélen med interventionen har uppnétts, hur de olika familjemedlemmarna har det
och om det beh6vs négot extra stod for barnen eller for fordldrarna i sin foraldra-
roll. Vid den andra atertriffen, efter cirka ett halvar, diskuteras hur familjen upp-
néatt har kunnat vidmakthéallas och utvecklats eller om ytterligare stod kravs for
barnen eller familjen i sin helhet.

Utbildning i interventionen

En tid efter att de statligt finansierade implementeringsprocesserna av Beardslees
familjeintervention var avslutade bildades &r 2015 en férening, Svenska foéreningen
for Beardslees familjeintervention (se www.sfbi.se), med syfte att vara en fortsatt
garant for kvalitet i utbildningen och anvindningen av metoden. Modellen fér hur
utbildningen i interventionen sker har utvecklats fran den modell som anvénts i
Finland och i den statliga satsningen dar. Utbildningen i metoden i Sverige sker vid
10-12 tillfdllen under tva terminer och ar bade teoretisk och praktisk. Det finns en
kursplan, som utvecklades nir en kurs i Beardslees familjeintervention gavs vid
Orebro universitet under hostterminen 2008 till och med varterminen 2009 med
medel fran Socialstyrelsen. En kursplan finns ocksa for utbildning till ldrare i meto-
den. Dessa kursplaner uppdateras standigt med relevant litteratur och forskning,.
De som utbildats till ldrare i metoden ar verksamma foretradesvis inom psykiatrisk
vard eller ger kurser som pensionirer. Det dr dock inte bara personer fran lararnas
verksamheter som deltar i de utbildningar som ges. Kursplaner och aktuell infor-
mation om interventionen finns ocksa pa foreningens hemsida fér de som ar intres-
serade.
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De teoretiska avsnitten i utbildningen behandlar flera olika omraden och anpassas i
viss man till den grupp som utbildas, till exempel behover inte de som arbetar inom
psykiatrin information om psykiatrins patienter medan personal frén socialtjainsten
ibland kan behdva det och sé vidare. De teoretiska avsnitten behandlar de idéer och
teorier som interventionen bygger pa, forskning om metoden och inom angran-
sande omraden, men ocksad kunskap om vad det innebar att som barn befinna sig i
en riskgrupp. Vidare ingér grundliggande kunskap om samtalsmetodik med barn,
kunskap om utvecklingspsykologi i barns olika aldrar, om implementering av meto-
der i en organisation samt diskussion kring fragor om evidens och metod-

trohet. Den praktiska delen innebir att deltagarna ska genomfora tva interven-
tioner under handledning. Handledningen har ett fokus pd metodtrohet men givet-
vis behandlas ocksa allehanda fragor som kan uppsta i arbetet. For att fa intyg pa
genomford utbildning skall den studerande ocksé skriva en processbeskrivning
fran en genomf6rd familjeintervention.

Ingen speciell examen eller utbildning kravs for att delta i en utbildning. Det ar
darfor personer med manga olika utbildningsbakgrunder deltagit. Det kravs dock
att den som deltar har erfarenhet av att arbeta med psykosocialt utsatta manniskor,
for trots att interventionen dr manualbaserad finns ménga “frihetsgrader” i det
praktiska ut6vandet av den, som till exempel i anpassningen till den aktuella famil-
jen, och da ar det nodvandigt att ha erfarenhet av att ha arbetat med ménniskor i
utsatta situationer. De flesta som hittills utbildats i metoden i Sverige 4r i namnd
ordning socionomer/kuratorer, psykiatrisjukskoterskor eller skotare. Fritidspeda-
goger, larare, ldkare och psykologer ar andra professioner som utbildats och under
senare ar har allt fler som arbetar inom somatisk vird ocksa utbildats.

Metoden ir inte ekonomiskt eller juridiskt skyddad vare sig nar det galler utbild-
ning i metoden eller i anvindningen av den. Det betyder i sin tur att upphovsman-
nen, Beardslee och medarbetare, inte har ndgon ekonomisk ersattning, nar meto-
den implementeras, sisom ar vanligt med flera andra metoder. Det ar dock en for-
del genom att anvindningen av metoden inte blir sa kostsam. Nackdelen &r givetvis
att det kan hénda att personer anvinder metoden utan att ha adekvat utbildning
och darfor pé ett sitt som inte ar metodtroget. Ytligt sett 4r metoden mycket enkel.
Trots det ar var erfarenhet som utbildar i metoden att utbildningen behover
striackas ut over tva terminer, sdsom nu ar fallet, for att metoden skall bli integre-
rad i séttet att arbeta och anvindas pa ett metodtroget sitt.

I Sverige delar vi inte ut manual och loggbok till andra dn de som utbildas i inter-
ventionen. Skalet till det ar att forsoka undvika att personer, som inte har utbild-
ning i interventionen dnd& anvander den och darfor anviander den pa ett icke me-
todtroget sitt, och att man da inte kan vara siker pa att anvindningen inte ar skad-
lig for de familjer som deltar. Kanske ar brister i utbildningen i interventionen
ocksé skalet till att det i ndgra lander forekommer mycket avhopp fran pagéende
interventioner. Det problemet har vi inte sett i Sverige.
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Forskning om Beardslees familjeintervention

Beardslees familjeintervention ar den intervention som har mest forskningsstéd av
de i Sverige anvianda interventionerna som syftar till att framja och forebygga barns
utveckling och psykiska hilsa nir en fordlder har psykisk ohilsa eller annan pro-
blematik. Forskning om metoden har gjorts och pégér i USA, Finland, Sverige,
Chile, Irland, Grekland och Danmark.

Beardslee och medarbetare har genomf6rt en RCT-studie, dir resultaten upp till
4,5-ars uppfoljning har publicerats (Beardslee, Hoke, Wheelock, Rothberg, van de
Velde & Swatling, 1992; Beardslee, Salt, Porterfield, Clarke Rothberg, van de Velde,
Swatling, Hoke, Moilanen & Wheelock, 1993; Beardslee, Versage, Wright, Salt,
Rothberg, Drezner & Gladstone, 1997; Beardslee, Gladstone, Wright & Cooper,
2003; Beardslee, Wright, Gladstone, & Forbes, 2007). Kontrollgrupp i denna studie
bestod av familjer som i grupp fick tva féreldsningar. Forilderns diagnos var affek-
tivt syndrom, oftast depression, och familjerna tillh6rde vit medelklass. Fokus for
studien var fordldrarnas kommunikation och forhéllningssétt gentemot barnen
angaende fordlderns sjukdom, barnens forstaelse av fordlderns sjukdom, barnens
internaliserade symtom samt hur familjen fungerande. Man fann signifikant skill-
nad mellan grupperna i de tva forstnimnda studerade omradena till familjeinter-
ventionens fordel. I de tva sistndimnda fann man positiva férandringar i bada grup-
perna, men ingen signifikant skillnad mellan grupperna nar det giller symtom-
skattningar pa barnen. Beardslees forskargrupp har dven publicerat ett antal artik-
lar med en kvalitativ ansats. Vad som forefaller vara direkt verksamt i metoden,
som dessa forskare tar upp, ar till exempel att informationen om fordalderns sjuk-
dom ger mgjlighet till en djupare 6msesidig forstdelse inom familjen (Beardslee,
Swatling, Hoke, Rothberg, van de Velde, Focht & Podorefsky, 1998) och att dialo-
gen inom familjen kan 6ppnas efter ar av tystnad, och att barnens ibland svara
kanslor och upplevelser far komma till uttryck och moétas av foraldrarna (Focht &
Beardslee 1996; Focht-Birkerts & Beardslee, 2000). Metoden har anpassats av
Beardslee och medarbetare for grupper med samre socioekonomisk stillning och
med annan etnicitet dn vit medelklass (Podorefsky, McDonald, Dewell & Beardslee,
2001; D’Angelo, Llerena-Quinn, Shapiro, Colon, Rodriquez, Gallagher & Beardslee,
2009). I allméanhet far da traffarna utékas. Det blir ocksd mer fokus pa hur olika
sociala problem ska kunna 16sas i dessa grupper.

En RCT-studie har ocks& genomforts i Finland av Solantaus och medarbetare
(2006; 2009; 2010). Fordldrarnas diagnos var i denna studie endast depression.
Som kontrollgrupp hade man familjer dar fordldrarna deltog i en kortversion av
interventionen, konstruerad av Solantaus och medarbetare, kallad "Fora barnen
pa tal”. Fora barnen p4 tal ar en fordldrastodjande intervention och man har minst
ett mote om fordldraskapet och om familjens barn men man traffar alltsa aldrig
barnen. Enligt resultaten minskade symtomnivan signifikant, av emotionella sym-
tom och dngest, hos barnen i 1,5-ars uppfoljningen i bada grupperna. Vid fyramé-
nadersuppf6ljningen fanns en signifikant skillnad till familjeinterventionens férdel,
medan symtomen, rapporterade av fordldrarna, minskade mer i kontrollgruppen
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mellan fyra och tio manader. Barnens sociala fardigheter 6kade i bida grupperna.
Forandringarna i barnens hyperaktivitet, beteende- och syskonproblem var margi-
nella. Denna studie tyder pa att bdda interventionerna hindrar en 6kning av bar-
nens symtom, nar fordldern har depression. I Beardslee och medarbetares studie
kunde man, som ovan papekats, inte visa att barnens symtom minskade. Solantaus
och medarbetare kontrollerade effekterna av fordlderns grad av depression, vilket
inte gjordes i Beardslees studie. I Solantaus och medarbetares studie fann man att
de positiva effekterna for barnen inte horde ihop med allvaret i fordldrarnas sym-
tom. Dock var det s4, att de som brét sitt deltagande i studien oftare hade en allvar-
ligare problematik. Vidare undersékte man i det finska forskningsprojektet (Solan-
taus, Toikka, Alasuutari, Beardslee & Paavonen, 2009) hur familjemedlemmarna
uppfattade interventionen. De fick via en enkét besvara fragor om detta en kort tid
efter att interventionen genomforts. Resultaten visade att familjeinterventionen
inte kunde tillskrivas négra negativa effekter. Bade foraldrar och barn rapporterade
positiva upplevda effekter sdsom battre forstielse for varandra inom familjen,
bittre kommunikation om forilderns sjukdom och bittre maende efterat. Aven i
denna studie hade man en kontrollgrupp dar fordldrarna deltog i Féra barnen pa
tal. Nar det giller de flesta positivt upplevda effekterna, fanns det en signifikant
fordel for familjeinterventionen. Metodtrogenheten hos utforarna visade sig vara
god, den undersoktes genom att behandlarna skickade in sina loggbocker. Forfat-
tarnas slutsatser ar att familjeinterventionen ar en siker och genomforbar metod
och att den upplevs positivt av familjerna samt att en barnfokuserad preventiv in-
tervention kan implementeras inom den finska vuxenpsykiatrin. Solantaus och
medarbetares studier var forst med att visa att familjeinterventionen ar sidker och
tillampbar i annan kulturell kontext dn i USA (Solantaus, Toikka, Alasuutari,
Beardslee & Paavonen, 2009). Senare har fler studier dven visat detta (se t.ex. den
svenska studien Pihkala, Cederstrém & Sandlund 2011). I det finska forskningspro-
jektet (Toikka & Solantaus, 2006) genomfordes ocksa en enkatstudie om hur per-
sonal uppfattade att anvinda Beardslees familjeintervention och om anvindningen
av metoden pa nagot sitt paverkade 6vrigt arbete. Ett tydligt resultat var att utbild-
ningen i metoden och anviandningen av den totalt sett hade gett ett alltmer fokuse-
rat arbete med att se till barnens perspektiv.

Det finns alltid en risk for bias, nér forskare undersoker sin egen metod men en
sammanfattning och bedomning av Beardslees familjeintervention och Beardslees
och medarbetares forskning registrerades redan ar 2006 pa en webbsida: National
Registry of Evidence-based Programs and Practices (NREPP), en databas av pre-
ventiva interventioner och behandlingar inom psykiatri och missbruksvard, upp-
rattad av SAMHSA (Substance Abuse and Mental Health Services Administration)
i USA. Beardslee och medarbetares forskning bedémdes da ha hég kvalité. Denna
publicering finns dock inte kvar p& webbsidan nir detta skrivs. Ar 2009 publicera-
des tva skrifter fran National Research Council and Institute of Medicin (2009a;
2009b) dir Beardslees familjeintervention anségs ha en god potential for evidens.
Darefter har flera “reviews” gjorts som ocksi menar att Beardslees familjeinter-
vention hade en god potential for evidens redan &r 2012 (Siegenthaler, Munder &
Egger, 2012; Reupert, Cuff, Drost, Foster, van Doesum & van Sandvoort, 2012;
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Loechner, Starman, Galuschka, Tamm, Schulte-Korne, Rubel & Platt, 2018). I olika
forskningsgenomgangar om preventiva metoder, bedéms med andra ord interven-
tionen ha ett gott forskningsstod. I Sverige gjorde SBU ar 2010 en motsvarande ge-
nomgang och di bedomdes metoden sakna evidens (SBU, 2010). Metoden klassifi-
cerades dar felaktigt som indikerad prevention. D4 Beardslees och medarbetares
forskning inte visade forbattring i barnens symtom, vilket ar viktigt nar det géller
indikerad prevention, anségs den inte fungera. I denna forskningsgenomgang bort-
ségs helt enkelt fran att interventionen handlar om riskprevention och inte syftar
till att behandla symtom hos barnen. Ménga barn har inte ens utvecklat symtom,
som kan matas med etablerade skalor, som tidigare papekats, nar interventionen
startar. Det ar deras fordldrar som dr “symtombiérare” och anledningen till att en
intervention startar, inte barnen sjilva som i indikerad prevention. Interventionen
syftar till att starta en positiv process for barnen, det vill sdga nir interventionen
avslutas ir inte processen avslutad, som efter en behandling, utan startad och i sin
borjan. Interventionen ger dock majlighet att upptécka allvarliga svarigheter som
barnen har, dar extra stod och hjilp behover séttas in. SBU har en pagaende ge-
nomgang som ska publiceras under 2022. Tyviarr kommer flera pdgdende RCT-stu-
dier inte att vara publicerade till dess.

Efter SBU:s genomgéng 2010 har en rad studier om Beardslees familjeintervention
publicerats. Den forskning som hittills publicerats fran Sverige har studerat famil-
jer dar foraldrarna haft kontakt med psykiatrin och haft varierande psykisk proble-
matik (avhandling av Helja Pihkala, 2011), haft ett missbruk (Pihkala, Dinova-
Brianstrom & Sandlund, 2019) befunnit sig i palliativ vard (avhandling av Rakel
Eklundh, 2020), men ocksé om hur professionella inom psykiatrin upplevt av att
ha arbetat med intervention (magisteruppsats av Demetriades, 2010). Samtliga
dessa studier visar pa goda resultat av Beardslees familjeintervention, nir det gal-
ler de méal som interventionen syftar till. En studie dar Beardslees familjeinterven-
tion genomforts inom psykosvarden har ocksa genomforts (Strand & Meyersson,
2020). Vidare nir det giller svensk forskning har, pa initiativ frdn Socialstyrelsen,
en kvasiexperimentell studie genomforts som giller familjer dar en fordlder har de-
pression, angestproblematik och bipolar sjukdom. I denna studie jamfors
Beardslees familjeintervention med Fora barnen pa tal och med den psykiatriska
praktik dir ingen av de jamforda interventionerna forekommer. En artikel med re-
sultat frdn denna studie har publicerats (Wirehag Nordh, Grip, Thorvaldsson,
Priebe, Afzelius & Axberg, 2022).

I de svenska studier som samlats i Helja Pihkalas avhandling (2011) uttrycker
samtliga parter i familjen en stor tillfredsstillelse med metoden (Pihkala, Ceder-
strom & Sandlund 2011; Pihkala, Sandlund & Cederstrom 2012a; Pihkala, Sand-
lund & Cederstrom, 2012b). Data till denna forskning samlades in i samband med
den forsta statligt finansierade implementeringen av Beardslees familjeinterven-
tion runt om i Sverige. Dessa studier genomfordes med familjer, dir minst en av
fordldrarna har haft kontakt med psykiatrin, ibland under manga ar, och nér en
intervention inletts har ingen hinsyn tagits till vilken diagnos eller problematik for-
dldern haft. Den forsta av dessa studier (Pihkala, Cederstrom & Sandlund, 2010) ar
en enkitstudie riktad till foraldrar och barn som varit med om Beardslees
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familjeintervention. Enkéterna besvarades av foraldrar och barn var for sig fran 70
familjer. De tvd andra studierna baseras pa semistrukturerade intervjuer med for-
dldrar respektive barn, som varit med om interventionen. Det var 14 barn och 14
foraldrar fran nio familjer som deltog i intervjuerna. Det genomgaende temat i
barnens beskrivning ar liattnad, och exempel pé ett uttryck fran en attaarig flicka
som deltagit ar att: "Det stora tunga forsvann!” (Pihkala, Sandlund & Cederstrom,
2012b). Barnen uttrycker ocksé att de har mer kunskap om forialderns sjukdom och
att de battre forstar sina foraldrar. Barnen beskriver ocksé storre 6ppenhet i sina
respektive familjer genom att man talar mer med varandra. Flera av barnen beskri-
ver ocksa att de kdnner mer narhet i sin familj. Som en attaarig pojke uttrycker det:
“Jag forstar bdttre hur de andra ténker, ndr vi nu sitter ner och talar med
varandra.” Foraldrarna uttrycker ocksé en stor tillfredsstillelse med interven-
tionen (Pihkala, Sandlund & Cederstrom, 2012 a) och de beskriver att de snabbt
kant en trygghet i forhallande till dem som genomfort interventionen. Det som de
beskriver i forhallande till dem som genomfort interventionen kan betecknas som
att det redan tidigt under de forsta motena bildades vad som kan kallas en “tera-
peutisk allians”. Foraldrarna beskriver dem som genomfort interventionen som
“mycket professionella” och att de var néjda med att interventionen hade sa tydlig
struktur. De berittade om sina svérigheter att tala med barnen om sin sjukdom
men upplevde att de fitt bra hjalp med att formulera sig och hitta ord nir de skulle
tala med barnen. Tillfredsstillelse med metoden géller 4ven den personal, som ar-
betar med familjeinterventionen (Demetriades, 2010). Demetriades menar att re-
sultatet av hennes intervjustudie visar att metoden inte bara ar hilsofrdmjande for
familjerna utan upplevs s& ocksa for de som arbetar med interventionen.

De studier av Beardslees familjeintervention i palliativ vard som samlats i Rakel
Eklunds avhandling (Eklund, Kreicbergs, Alvaizas & Lovgren, 2018; Eklund, Kreic-
bergs, Alvaizas & Lovgren, 2020; Eklund, Alvaizas, Kreicbergs, Jamsell & Lévgren,
2020) visar att familjeinterventionen fungerar ocksa i detta sammanhang. Barnen
sdger att de kidnde sig sedda och horda i interventionen och att de fick en kénsla av
tillit och trygghet. Barnen skulle rekommendera andra i deras situation att ocksé fa
vara med om en sidan intervention. Det som framkommer ar dock att fem av de 23
deltagande barnen upplevde att métena var for fa, sé interventionen var inte till-
racklig for deras behov. Det ar egentligen ganska sjalvklart att ndgra barn kan upp-
leva det s, att ha en fordlder som ar doende eller som kanske ocksa dor under in-
terventionens forlopp ar en mycket skakande och livsavgorande hindelse. Nar en
foralder inte mer finns, kan det beh6vas mer stéd for att etablera framtidstro och
hopp. Méjligheter finns i att interventionen kan utokas med fler uppféljningar, vil-
ket kan vara tillrackligt for vissa barn, men ménga barn kan behéva mer an s
(Eklund, 2020). Samhallet i 6vrigt har ofta begriansade resurser nar det giller att
mota barn som har sorg efter att ha forlorat en fordlder. Idag finns med andra ord
inte alltid verksamheter déar dessa barns séarskilda behov kan métas. Ibland erbjuds
dock sorgegrupper, det vill sdga en gruppverksamhet dar barn far méta andra barn
som forlorat en fordlder. Att detta ar ett omrade som behover utvecklas och utfors-
kas mer ndmns ocksa i en review av vilket forskningsstéd som finns till olika st6d-
program nir en foridlder avlidit (Bergman, Axberg & Hansson, 2017).
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En annan studie av anvindning av Beardslees familjeintervention i somatiken, i
detta fall i Finland, finns i Mika Niemelds avhandling, som handlar om f6éréaldrar
som behandlas for cancer. Personal som arbetat bide med Beardslees familjeinter-
vention och Fora barnen pa tal uppger att de uppfattar att bade fordldrar och barn
mar s& mycket battre efter genomgangen intervention (Niemeld, Vdisenen, Mas-
hall, Hakko & Risédnen, 2012). Studien av foridldrarna sjilva visade pa ett klart for-
battrat psykologiskt méende efter interventionen och att detta delvis kunde tillskri-
vas en upplevelse av att barnen fick battre hjalp att hantera sin situation och att det
blev enklare att tala om sjukdomen och farhagor kring den (Nimel&, Repo, Wahl-
berg, Hakko & Résidnen, 2012). Ytterligare tva svenska studier finns dar foralderns
problematik varit en annan dn depression. En studie handlar om anvindning av
Beardslees familjeintervention nar en féralder har ett drogmissbruk (Pihkala,
Dimova-Brinnstrom & Sandlund, 2017). Atta familjer ingar i studien, 14 forildrar
och 10 barn intervjuades sex manader efter att interventionen genomforts. Barnens
symtom mittes med SDQ (Strengths and Difficulties Questionnaire) fore
interventionen och sex ménader efter att interventionen slutforts. Det visade sig att
barnen enligt SDQ hade forhallandevis mycket allvarliga symtom, nar interven-
tionen inleddes, men enligt méatningen med SDQ sex manader senare hade symto-
men patagligt minskat. Bade fordldrarna och barnen beskrev sjilva att de madde
mycket bittre. De relaterade detta till den 6ppenhet som nu fanns kring féralderns
sjukdom. Barnen beskrev en ldttnad Gver att de nu kunde stélla fragor till forald-
rarna som de inte kunde tidigare. Nagra barn beskrev ocksa hur de nu béttre kunde
std upp for sina egna behov. Foraldrarna beskrev ocksa de personer som genomfort
interventionen i mycket positiva ordalag, som kompetenta, skickliga, engagerade
och som goda lyssnare. Foraldrarna uppfattade vidare, att samtalsledarna motte
barnen pa ett mycket bra sitt och att barnen gillade dem. Det var svart att tala om
det egna missbruket men den sammantagna upplevelsen var att det gjorde gott for
barnen. Négra fordldrar kommenterade ocksa hur bra det varit att lyssna till
varandras berittelser under de forsta tva motena och att detta lett fram till att for-
dldrarna nu forstod varandra bittre.

En kvalitativ svensk studie har ocksa genomf6rts som ovan papekats, dar en foral-
der har en psykossjukdom. I Strand och Meyersons studie (2020) beskrivs resulta-
tet av intervjuer med atta fordaldrar som har psykossjukdom och sju barn som tidi-
gare deltagit i en intervention. Férdldrarna uppfattade att interventionen lett till
okad kunskap om deras sjukdom, till battre kommunikation och forstaelse i famil-
jen. De tyckte att de hade fatt bra hjalp att forklara sin sjukdom for barnen pé ett
aldersadekvat sitt. Alla barn som intervjuades holl dock inte med om att de fatt en
bra forklaring pa fordldrarnas sjukdom, medan négra var mycket néjda med den
forklaring de fatt. Det kan vara svart att forklara vad en psykos innebaér, sarskilt for
lite yngre barn. Det blir da i det sammanhanget sarskilt viktigt att i planeringsmo-
tet hitta bra sitt som pa ett bra satt forklarar hur sjukdomen ser ut for den enskilde
fordldern. Forskarna rapporterar ocksa att en del barn hade svart att komma ihag
interventionen. Personal i psykosvarden som arbetar med Beardslees familjeinter-
vention intervjuades ocksa (Strand & Rudolfsson, 2017). De var ocksd mycket
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positiva till att arbeta med interventionen dir en foridlder har en psykossjukdom
och att det kindes mycket viktigt att uppméarksamma dessa barn.

Resultaten fran den senast publicerade artikeln fran svensk forskning om metoden
(Wirehag Nordh, Grip, Thorvaldsson, Priebe, Afzelius & Axberg, 2022) visar att
béde Beardslees familjeintervention och Fora barnen p4 tal visar mer forbattringar
i barnens psykiska maende (mitt bdde med SDQ-P och med instrumentet CORE-
ON) i forhallande till jamforelsegruppen. Fordldrarna som deltagit i Familjeinter-
ventionen och i Fora barnen pa tal upplevde ocksé forbattringar i sin foraldrafunkt-
ion. Méatningar gjordes bade efter 6 ménader och efter 12 ménader. Bést var resul-
tatet i familjeinterventionsgruppen men dven Fora barnen pé tal visade pa ett gott
resultat efter interventionen. Tyvarr har studien ett stort bortfall av familjer och
barn — det ar bara cirka haften av barnen kvar i de tre grupperna vid sista mat-
ningen.

I ett flertal andra lander har studier av Beardslees familjeintervention startats un-
der senare ar. I Chile har en randomiserad kontrollerad studie planerats (de Angel,
Prieto, Gladstone, Beardslee & Irarrazaval, 2016) dar Beardslees familjeinterven-
tion jamfors med “practice as usual” men hittills har det inte publicerat nagot re-
sultat. I Danmark pégar en liknande randomiserad kontrollerad studie men pande-
mins nedstdngning i samhallet, just nar studien startade 2020, har forsenat pro-
jektet sa darifran finns inte heller ndgot publicerat niar denna rapport skrivs. Fran
ett forskningsprojekt i Grekland har dock resultat publicerats (Giannakopoulos,
Solantaus, Tzavara & Kolaitis, 2021). Den studien ar en randomiserad kontrollerad
studie av familjer dar en foridlder har en depression och som har en fyramanaders
och en 1,5 drsuppfoljning. I denna studie jamfors Beardslees familjeintervention
med Fora barnen p4 tal, sdsom i de studier Solantaus tidigare medverkat i och varit
forskningsledare for (se ovan). I studien var det 30 respektive 32 familjer i vardera
gruppen. Forskarna rapporterar signifikanta forbattringar i bada grupperna kring
fordlderns depression, angest, upplevt socialt stod, i férdldraskapet och familjens
sétt att fungera men ocksa nér det géller barnens symtom pa depression, dngest
och beteendeproblem. Hilsorelaterade problem forbattrades ocksa i bada grup-
perna. Forbattringarna visar fordel for Beardslees familjeintervention men skillna-
derna mellan interventionernas resultat 6ver tid beskrivs som mindre dn forvantat.
En mojlig forklaring till att skillnaderna inte ar s stora, menar forskarna, kan vara
att Beardslees familjeintervention ar mer fokuserad pa att uppna 6ppen kommuni-
kation och 6msedidig forstaelse och Fora barnen pa tal mer fokuserad pa hur for-
dldrar kan forhélla sig till barnen i vardagslivet. Det ar ett lite markligt papekande
med tanke pa att Beardslees familjeintervention har en s stark inriktning pé att
uppna resilience, vilket i hog grad handlar om att stodja och utveckla skyddande
faktorer i barnens vardag. Beardslee och medarbetare har ockséa i hogre grad foku-
serat pa detta med kommunikation och 6msesidig forstéelse i sin forskning.

Pé Irland pégar ocksd en randomiserad kontrollerad studie (Furlong, McGilloway,
Mulligan, McGuiness & Whelan, 2021). Fran denna studie har tva artiklar publice-
rats, en som handlar om implementeringen av Beardslees familjeintervention (Fur-
long, Mulligan, McGarr, O’Connor & McGalloway, 2021), och en kvalitativ studie
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som handlar om familjemedlemmars erfarenheter av att ha deltagit i interven-
tionen (Mulligan, Furlong, McGarr, O’Connor & Gilloway, 2021). I den senare stu-
dien valde man ut (purposive sample) en mindre grupp med 23 fordldrar som hade
psykisk ohilsa, sju partners och 15 barn, frén det totala urvalet och genomforde
semistrukturerade intervjuer. Det som lyfts upp i resultatet ar att kénslan av stigma
hos foraldrarna har reducerats, det har blivit battre kommunikation och relationer
i familjen, samt att familjemedlemmarnas olika perspektiv lyfts fram och blivit tyd-
ligare. Vikten av att ha métt en icke domande professionell poangteras ocksa av
fordldrarna. Forskarna jaimfor sina resultat med den svenska forskningen, som
ocksa ar kvalitativ (Pihkala & Johansson, 2008; Pihkala, Sandlund & Cederstrom,
2012a; Pihkala, Sandlund & Cederstrom, 2012b; Pihkala, Dinova-Branstrom &
Sandlund, 2017; Strand & Rudolfsson, 2017) och menar att deras resultat ar helt i
linje med den forskningen och att deltagandet i Beardslees familjeintervention var
mycket betydelsefullt och positivt f6r familjemedlemmarna. En skillnad, mot vad
som rapporterats i de svenska studierna, var problemet att i den irlindska studien
forekom en del avhopp fran pagdende interventioner. Precis som i Strand och Mey-
erssons (2020) studie, var det flera barn som inte kom ihag s mycket fran inter-
ventionen, nir de blev intervjuade.

Den samlade forskningen kring anvindningen av metoden visar sammanfattnings-
vis att man uppnér de uppstallda syftena med interventionen nar det giller 6kad
kommunikation och 6msesidig forstaelse kring sjukdomen och hur den paverkar
barnens vardag. Men ocksé nar det giller fordalderns upplevelse av att vara starkt i
fordldrarollen, att flera skyddande faktorer har starkts hos barnen samt att forald-
rarna och barnen beskriver en hog grad av tillfredsstillelse med metoden. Det finns
inga rapporterade negativa effekter av interventionen f6r barnen. Den samman-
tagna forskningen visar med andra ord att de halsoframjande aspekterna av inter-
ventionen ger resultat och att de skyddande faktorerna utvecklas. Olika intervjuer
med personal som arbetar med metoden visar ocksa pa att de anser att interven-
tionen bidrar till en god utveckling for de familjer som deltar i interventionen och
att de sjélva kinner stor tillfredsstillelse i arbetet med Beardslees familjeinterven-
tion.
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Exempel pa en familjs vag genom interventionen

Valet av fallbeskrivning har skett genom att en “typisk” familj valts ut. "Typisk”
familj i den mening att den process som familjen genomgar liknar den process som
de flesta familjer gér igenom i Beardslees familjeintervention. Pa sa sitt visar fall-
beskrivningen att det finns flera familjer som varit med om interventionen och som
pa flera sitt liknar den valda familjen. Syftet hér ar ocksé att gestalta hur interven-
tionen kan te sig i familjer, dar fordldrarna har en annan huvudsaklig problematik
an psykisk ohilsa. Nagra mindre detaljer och namnen pé familjemedlemmarna
som beskrivs nedan ar dndrade. Processerna som beskrivs i familjen &r i 6vrigt
autentiska.

Lena och Per, 33 respektive 40 ar, ar separerade sedan fem ar tillbaka. Bida har
varit blandmissbrukare sedan tidig tonar. De har barnen Filip 12 ar och Julie 14 ar.
Lena bor med barnen i en sliten forort i en storre stad. Hon har sedan separationen
fran Per arbetat med att bli fri frn sitt missbruk och har nar interventionen ge-
nomfors varit helt fri frin missbruk i drygt ett ar. Lena far en forfragan om att delta
i en familjeintervention fran sin socialsekreterare och accepterar att delta, da hon
alltmer forstatt att barnen farit illa av hennes och Pers missbruk. Lena tror inte att
Per vill delta 4ven om han just vid tillfallet “inte ar varken pa behandlingshem eller
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ifangelse”. "For Per ar drogerna viktigast”, sdger hon.

Per kommer till forsta motet till allas forvaning. Han har utmélats som en tuff buse
men upptrader vinligt och artigt. Per siger att han beundrar Lena for att hon lyck-
ats fordndra sin situation. Sjalv ar han trétt pa det liv han lever men kan inte se att
han kan férdandra det. Han har férsokt flera gainger men inte lyckats. Lena ar
ganska reserverad vid bdda de moéten som f6ljer, ler aldrig och uttrycker sig ganska
faordigt d4ven nér intervjufragorna dr fokuserade pa henne och hur hon har haft det
och uppfattar sin nuvarande situation. Ingen av foraldrarna kan komma pé nagot
som skulle kunna vara roligt for hela familjen. Lena sidger dock att hon uppskattar
nir hon och barnen ser pa TV tillsammans. De fragor som foraldrarna vill att sam-
talsledaren ska stélla till barnen nér hon traffar dem, handlar om hur barnen tan-
ker om sina foraldrar och den uppvixt de har haft. Fordldrarna uttrycker ocksa oro
over Julie, som de vet har skolkat minga ganger fran skolan och de tror att hon ar
tillsammans med en betydligt dldre kille som de inte traffat. Bdda foraldrarna
tycker att Filip verkar ha det ganska bra.

Julie ar forst reserverad och svarar lite nonchalant pé fragorna men nir hon forstar
att foraldrarna ocksa undrar 6ver hur hon har det och hur hon upplevt deras miss-
bruk, mjukas hennes ansikte upp och hon berittar lange om de missférhallanden
hon upplevt i sin familj. Hur de periodvis inte haft mat hemma, hur hon varit orolig
for sina foraldrar som ibland “varit extremt uppat” och ibland helt utslagna, sé att
hon sjalv fatt ta hand om allt”. "Nu har i alla fall mamma skérpt till sig”, s& allt ar
mycket bittre. Hon siger, att fordldrarna varit bra pa tva saker. "De har aldrig sla-
git oss barn eller tagit hem sina fylle- eller knarkarkompisar”, som hon vet kompi-
sars foraldrar har gjort. Hon tycker inte att hennes pappa verkar bry sig sa mycket
om familjen och upprepar mammans ord om att knarket gar fore allting
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annat. I skolan ar det trakigt, sdger Julie. De ar sa barnsliga hennes kamrater och
det ar alldeles for rorigt hela tiden. Matte ar favoritimnet men nu pa sista tiden har
hon inte brytt sig s& mycket om matten heller. Nir det giller fritiden ar hon mycket
hemma hos sin kille. Det visar sig att han ar betydligt dldre, ar 19 ar, och bor hos
sin mamma. De gar inte ut mycket utan ser pa filmer och spelar spel. "Han &r sa
trygg! Jag kinner mig lugn med honom”, sdger Julie. "Jag kan bli lite stirrig an-
nars”. Nar det géller om hon har en friga till foraldrarna, sa vill hon hora hur hen-
nes pappa egentligen tdnker. Bryr han sig inte om négonting? Julie séger att hon
inte har nagon vuxen utanfor familjen att prata med, "behéver inte det, har sin kille
som ir bra att prata med”. Hans mamma ar ocksa “juste”. Julie sdger att hon inte
brukar prata med nagon av sina féraldrar om det kidnns jobbigt. "De har nog med
sitt.” Julie uttrycker ingen 6nskan om att umgéas mer med fordldrarna eller att de
ska hitta pd mer roliga saker tillsammans.

Filip sager att han inte bryr sig sarskilt mycket om skolan men ”det gir 4nda”. Han
vill hellre sitta hemma och spela dataspel. Filip sager att han har manga kompisar
men slingrar sig lite kring denna fraga. Ménga av kompisarna traffar han inte
langre, for han har slutat spela fotboll. Det var ett bra ging och de gjorde mycket
annat ocksé tillsammans. Varfor slutade han da med fotbollen? "Tror du att man
vill spela fotboll i utslitna skor och tontiga och trasiga klader!!!” Filip dr enig med
att denna fraga kan tas upp pa familjemétet och att han egentligen vill kunna spela
fotboll igen. Filip sdger att han har en bra larare i idrott, som han ibland pratar
med om allt méjligt men att bada fordldrarna ar bra att prata med ocksa. Idrott ar
det roligaste &mnet i skolan. Filip sdger att han skulle vilja gora mer saker med for-
dldrarna, som att spela spel eller att gora utflykt med matsick.

Nir det blir dags for planeringsmote kommer inte Per och Lena blir mycket arg och
far ut i okviddningsord mot honom. Lena ringer honom och skéller. Det visar sig att
han tagit fel pa dag och han siger att han genast ska ta sig till métet. Tjugo minuter
for sent kommer han med andan i halsen. Kéanns viktigt det hér, sdger han. Forald-
rarna ar vid de tidigare motena informerade om skyddande faktorer och far nu
information om moétena med barnen, dar samtalsledaren ocksd sammanfattar hur
man kan se pa de skyddande faktorerna respektive riskfaktorerna nar det géller
Julie och Filip. Forildrarna ar eniga om att ta upp fragor om barnens skolgang,
fritidsintressen och kamrater pa familjemétet. Per vill inleda med att tala om sitt
missbruk och att han forstar att barnen farit illa av det. Lena séger, att hon “har ju
inte precis varit Guds bésta barn hon heller” och allt 4r ju inte hans fel. Nar hon
sdger det, byter fordldrarna blickar och for forsta gidngen ser samspelet dem emel-
lan positivt ut. Som alltid i interventionen uppmanas foraldrarna att vara aktiva pa
det kommande familjemétet. Det dr de som huvudsakligen ska halla i motet.

Familjemotet hélls hemma hos Lena. Ligenheten ser mycket vilstddad ut och det
bjuds pa kaffe, saft till Filip och bullar vilka Lena bakat ihop med Filip. Det syns att
Lena anstriangt sig for att det ska se trevligt och inbjudande ut. Denna géng kom-
mer Per exakt pa utsatt tid. Han inleder motet med att berétta lite om hur det varit
under barnens uppvaxt, hur mycket han och deras mamma dlskar sina barn. Han
berittar om de planer de hade for ett bra liv och som han kidnner att han har
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saboterat. Sakta borjar tdrarna rinna nerfor hans kinder och han siger igen, att han
hoppas att barnen dnda ska f4 ett fortsatt bra liv och att han tycker att de &r sa fina
béda tva. For forsta gdngen under interventionen ler Lena och hon séger att hon
héller med om allt och att de nu gor de har motena, for att de hoppas att det ska bli
sa bra som mojligt for barnen. DA borjar dven Julie att grata och graten bryter
igenom den ganska avvisande attityd som hon visat nar motet borjade. Julie grater
hulkande och fordldrarna narmar sig henne och Per lagger forsiktigt armen om
henne och kramar henne. Hon lutar sig mot honom och graten upph6r men hon
fortsitter att sitta lutad mot hans axel. Filip sitter stilla och stor6gt och ser pa sin
familj men siger ingenting. Lena serverar patar och bjuder pd mer bullar. Tarar
torkas och familjemedlemmarna pratar ivrigt om de punkter man beslutat ta upp.
Lena siger, att hon ska ta kontakt med barnens skolor och kolla upp hur Filip har
det i skolan och om det gér att ordna s& att Julie far halla pd med matten i lugn och
ro. Hon ska ockséd undersoka om hon kan fa bidrag till Filips fotbollsutrustning och
andra kostnader som har med fotbollen att gora. Kanske kan hon ocksé fa hjalp av
en kamrats pappa med skjuts till vissa matcher. Hon verkar upplyft av de uppgifter
som hon ser framfor sig. Foraldrarna, mest Lena, talar ocksd med Julie om oron
hon kianner kring Julies kille. Julie lovar att Lena ska fa traffa honom. Lena undrar
ocksa om tjejkompisar. Hon triffar inte ndgon av dem heller. ”Jag har egentligen
inga. De dr sa barnsliga i min klass.” Kunde hon kanske gora négot annat kul pé fri-
tiden, dar hon kunde traffa lite dldre flickor? Julie vill fundera pé saken. Nar motet
avslutas ar stimningen god och man utbyter leenden. Alla verkar dock trotta.

Vid uppfdljningen en manad senare dr bara féraldrarna med. De berittar att de
bada kommer bittre Gverens nu och att Per har gjort olika saker med Filip. De har
varit och fiskat och de har varit och tittat pa fotboll. Filip har fatt bidrag till fotbol-
len och ska borja spela igen. De uppfattar att det kinns mycket béttre nu, &ven om
viss oro for Julie finns kvar. Ingen av dem har fatt traffa hennes kille. Lararna har
lovat att forsoka stodja Julies intresse for matte och 6nskan om lugn och ro i skolan
men det verkar fortfarande vara lite si och sd med den saken. Julie borjade ocksa
pa jazzdans men slutade redan efter forsta gangen. Lena har fatt ett fast jobb i ett
bageri och ser fram emot att ha egna intjinade pengar och en fast inkomst. Per
vantar pa rattegdng for narkotikalangning. "En gammal grej.” Han sdger, att han
sedan ”de diar motena” (syftar pa interventionen) har varit fri fran narkotika. Kom-
pisar vill bjuda men han siger att han ar tr6tt pa “det dar”. Fordldrarna tycker att
de har uppnatt de mal de hade med interventionen. Vi vill att barnen ska fa det
béttre och det kéinns som de har det nu.” ”Vi ar alla pa gang!”

Vid sexménadersuppfoljningen ar Per inte med men bada barnen. Per har fatt tre
manaders fingelse. Lena, Julie och Filip har dock varit och besékt honom och de
sdger att det har kints bra och att "pappa varit s glad” for att de kommit och hilsat
pa honom. Lena trivs pa sitt arbete och hon ler ofta nar hon pratar. Filip spelar fot-
boll och har aterknutit kontakterna med sina tidigare kamrater. Och han spelar
mycket fotboll! Han hinner inte med s& mycket dataspel lingre och sa har han ju
mycket med skolan. Julie tycker det &r lite bittre i skolan och har inte skolkat som
tidigare. Julie har borjat dansa folkdans, vilket var ndgot samtalsledaren inte alls
hade forestéllt sig att hon skulle gilla. Hon har ocksa borjat traffa ndgra ungdomar
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darifrén. Det dr ocksa en kille dar som hon ar valdigt fortjust i men hon haller fort-
farande ihop med den tidigare pojkvinnen, dven om de inte har tid att ses lika
mycket langre. Julie siger att de har det mycket roligare hemma hos mamma nu-
mera och att det ocksa ar roligt att triaffa pappa. *Vi pratar mycket mer nu! Det var
sa dott har forut!” Filip instimmer.

Kommentar till fallbeskrivningen

Syftet med interventionen uppfylls i denna familj genom att barnens utveckling
framjas. Kommunikationen i familjen 6kar pa ett for barnen positivt sétt och rela-
tionerna till foraldrarna forbattras, till exempel genom mer och positiv kommuni-
kation. Barnen vet nu att fordldrarna dlskar dem och bryr sig mycket om dem. For-
dldrarna deltar i gemensamma fritidsaktiviteter och att det blir mer i vardagen att
se fram emot. Relationen mellan foraldrarna har ocksé forbattras, vilket dven gyn-
nar barnen. I denna familj har dock férdldrarnas missbruk inte varit ndgon hemlig-
het sédsom det kan vara i vissa familjer, det vill siga hemlighet i den meningen att
man latsas som om missbruket eller den psykiska ohélsan inte finns. En process
har startat som gor att andra sa kallade skyddande faktorer utvecklas, sdsom posi-
tiva kamratkontakter och fritidsaktiviteter, som i sin tur minskar barnens isolering
och kénsla av ensamhet. Skolarbetet har ocksa tagit en mer positiv riktning for
bada barnen. Foraldrarna kianner sig stiarkta i sin foraldraroll genom att de kénner
till de skyddande faktorerna” och att de pa sa sitt vet vad de kan gora for att stodja
sina barn.
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Diskussion och slutord

Den huvudsakliga forskningen om Beardslees familjeintervention har haft ett rela-
tivt stort fokus p& barnens symtom och om de minskar eller inte, som om man stu-
derade en behandling. Nu ar ju interventionen inte fokuserad p4 att bota symtom
utan pé att forebygga och pa sikt minska symtom, om de redan uppstétt, genom att
stéarka resilience i familjen. Dock visar flera befintliga forskningsresultat att det re-
dan pé relativt kort sikt efter interventionen gar att se en forbattring i barnens situ-
ation och méende. Att barnen mér battre far naturligtvis tillskrivas forbattringar
nar det giller de mal som interventionen har, det vill sdga att stédja foraldrarollen,
att stddja kommunikationen i familjen och att generellt forbattra de skyddande
faktorerna. Kanske utgor de skyddande faktorerna, som handlar om forbattrad
relation till fordldrarna och till forbattrad kommunikation i familjen, de faktorer
som ganska snabbt ger utslag i barnens maende? Dessa faktorer bidrar ju till att
barnen har lattare att uttrycka sina behov. Det finns darfor anledning att rekom-
mendera att forskningens fokus nar det giller barnen dn mer skulle vara fokuserad
pa just de skyddande faktorerna och om de har forbéttrats efter interventionen. En
analys av vad som dr verksamt i riskprevention, nir det giller barn som har forald-
rar med psykisk ohilsa, lyfter upp just de faktorer som Beardslees familjeinterven-
tion innehaller och syftar till: psykoedukation, uppmuntran till kommunikation
mellan familjemedlemmarna, om att dela enskilda familjemedlemmars upplevelse
av att en fordlder har psykisk ohélsa, stod till fordaldrarollen och att 6ka faktorer
som leder till resilience hos barnen (Marston, Stavnes, Van Loon, Drost, Mayberry,
Mosek, Nicholson, Solantaus & Reupert, 2016).

Detta fokus pa barnens méende som ett matt pa om interventionen leder till ett
gott resultat eller inte kan dock ses som problematisk, sisom ovan papekats ett par
génger, just darfor att interventionen inte direkt inriktar sig pa att bota symtom.
Teoretiskt sett, det beror ju pé i vilket skede interventionen startar, kan det vara sa
att barnen inte utvecklat ndgra symtom eller har farit sarskilt illa, nir interven-
tionen startar. D4 blir det inte relevant att studera hur symtomen minskar utan da
giller det att studera att barnen inte utvecklar symtom pa sikt. Nar forskning har
genomforts om Beardslees familjeintervention har man ofta anvint olika symtom-
listor som till exempel SDQ, en symtomlista som fritt kan himtas pa nitet
(Beardslee, Gladstone, Wright & Forbes, 2007; Solantaus, Paavonen, Toikka & Pu-
namaki, 2010; Cederstrom, 2012; Wirehag Nordh, Grip, Thorvaldsson, Priebe,
Afzelius & Axberg, 2022). SDQ fungerar som ett instrument som ganska grovt
skannar efter problematik hos barn. Det finns minst tva problem med att anvinda
SDQ och andra liknande skalor nir det galler forskning om Beardslees familjeinter-
vention. Det forsta problemet har redan namnts, just detta att interventionen inte
syftar till att behandla symtom hos barnen, utan till att starta en process dar bar-
nens utveckling pa sikt gynnas. Nir det upptacks, genom att interventionen ge-
nomfors, att barnen har allvarliga symtom ar det samtalsledarens uppgift att se till
att foraldrarna ombesorjer att barnen far adekvat hjalp. Pa sa satt kan dndé inter-
ventionen medverka till att allvarliga symtom hos barnen tidigare dn annars blir
upptiackta och avhjilpta. Interventionen tjanar da till att upptiacka problem, som
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kanske annars inte skulle upptickas. Ett annat problem med symtomlistor ar, att
nar fordldrar skattar barnens symtom kan de av olika skil extremt underskatta
eller 6verskatta barnens problem. Likasd att barnen, nir det dr de som gor skatt-
ningen, kan gora detsamma. Det ar vanligt att barn som har féraldrar med en psy-
kisk problematik haller inne med egna behov och egen ledsenhet for att inte belasta
sin foralder. I en intervention kan det da uppenbaras att barnet har mer problem
an vad bade barn och forildrar velat kdnnas vid. Symtomskattningen kan f6ljaktli-
gen da bli mer allvarlig efter interventionen. Det hander ocksa att fordldrarna har
s& daligt samvete kopplat till sina problem, att de tror att barnen mér sa mycket
samre an de faktiskt gor och da kan interventionen bidra till att féraldrarna upp-
tacker att barnen av olika anledningar inte tagit sa stor skada som de trott. Den
forstndmnda situationen ser naturligtvis inte bra ut i forskningen. Det kan ju tolkas
som om barnet fitt mer symtom efter interventionen. Men i sjdlva verket kan det
handla om att barnets svarigheter blivit mer synliga, vilket gér att se om man jam-
for resultatet pa andra fragor eller variabler. Nar det blir sa att barnens svérigheter
blir synliga ar det i sjalva verket positivt for barnen, som da har moéjlighet att havda
sina behov, bli sedda och fa adekvat hjilp och st6d. Barnen blir helt enkelt mer
sedda av foraldrarna och barnens perspektiv blir d& mer tydliga efter en genomford
familjeintervention.

Att riskprevention ”16nar sig” nar det géller barns psykiska hilsa och utveckling
har under flera ar tagits for givet i flera lander, sarskilt Australien, Nya Zeeland,
Holland, Finland och Norge har varit foregdngslander. Det har ocksa publicerats
ett flertal artiklar i vetenskapliga tidskrifter som visar att det ar viktigt att satsa pa
riskprevention. Ocksa svenska hilsoekonomer har argumenterat for att prevention
ar lonsamt ur flera aspekter (Nagra exempel: Skolverket, Socialstyrelsen & Statens
folkhélsoinstitut 2004; Nilsson & Wadeskog 2008, Hovstadius, Ericson & Magnus-
son, 2015). Att utveckla metoder och arbetssétt blir i detta sammanhang mycket
viktigt, liksom forskningen om dessa sétt att arbeta. I synnerhet giller det den risk-
prevention, dar avsikten ar att gynna barns utveckling. Det blir sarskilt betydelse-
fullt, eftersom interventioner di kan komma att ske med barn och deras familjer
dar barnen befinner sig i en riskgrupp for att utveckla psykisk ohélsa men dar bar-
nen annu inte tagit allvarlig skada. Det ar d& sjalvklart nodvandigt att undersoka
att de arbetsmetoder som anvinds inte riskerar att stélla till skada!

Nir en implementering av en metod sker ar det viktigt att det sker pa ett sitt sa
man uppnér metodtrohet och att denna metodtrohet sedan vidmakthélls (Gull-
brandsen, 2007). Om metodtroheten inte uppratthalls dr det inte mojligt att tala
om att metoden har evidens eller att den inte skadar. For det forsta ar det da viktigt
hur utbildningen i metoden sker. En utmaning for narvarande ar att lyckas med att
vidmakthélla metodtroheten nér det giller Beardslees familjeintervention. Svenska
foreningen for Beardslees familjeintervention syftar till att vara en fortsatt garant
for kvaliteten i utbildningen och anviandningen av metoden, nér utbildningen och
handledningen ges av utbildare godkidnda och anslutna till foreningen. Denna fore-
ning ar dock helt beroende av ideella krafter. Det ar heller inte helt tillfredsstal-
lande med att f3 tillgéng till fortsatt handledning vid alla verksamheter efter ge-
nomgéngen utbildning, vilket ocksé ar viktigt for att behalla metodtroheten.
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