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Forord

Enligt hilso- och sjukvardslagen har hilso- och sjukvirden sedan ar 2010 ett an-
svar att beakta barns behov av information, rdd och stod nir en fordlder har en
allvarlig fysisk sjukdom eller skada, psykisk storning eller funktionsnedsattning,
missbrukar beroendeframkallande medel eller nér en fordlder ovintat avlider. Ba-
serat pa det har regeringen tagit initiativ till ett brett nationellt utvecklingsarbete,
dir Socialstyrelsen, Folkhdlsomyndigheten och Sveriges Kommuner och Lands-
ting samarbetar for att stirka stodet till barn och unga i utsatta situationer. En
fraga som forutom hilso- och sjukvérden i allra hogsta grad berér kommunernas
socialtjanst och skola och forskola.

Linnéuniversitetet och Nationellt kompetenscentrum anhoériga (Nka) har i
uppdrag av Socialstyrelsen att ta fram och sprida kunskap inom omradet "Barn
som anhoriga” och att bygga upp en bas for kunskapsproduktion och kunskaps-
spridning samt stimulera och stodja utvecklingen inom omrédet. Som en del i
detta arbete har ett tvirvetenskapligt forskarnatverk "Barn som anhériga” med
engagerade forskare bildats. Forskarnatverket koordineras frén Nka och Linnéu-
niversitet. Under ett av forskarnatverkets forsta moten togs initiativ till att produ-
cera en antologi om aktuell forskning och utveckling inom omradet.

Syftet med antologin ar att sammanstilla aktuell forskning och utveckling
inom omrédet barn som anhoériga. Antologin fangar viktiga aspekter av anhorig-
skap for barn. Forfattarna lyfter centrala och aktuella aspekter utifrin sina forsk-
ningsomriden. Huvudfokus i antologi ar den svenska kontexten med sina speci-
fika forutsattningar, men antologin innehéller ocksé internationella utblickar till
Storbritannien, dir "Young carers” ar ett etablerat forskningsomrade. Totalt har
28 forskare medverkat i antologin som omfattar 18 kapitel och undertecknade har
varit redaktorer.

Antologin vander sig till studerande pé sjukskoterske-, lakar-, socionom- och
lararprogrammet samt 6vriga professionsutbildningar som i sin yrkesverksamhet
moter anhoriga, barn och deras féréaldrar i behov av stéd. Den ar dven avsedd for
beslutsfattare, verksamhetsutvecklare, enskilda personer och idéburna organisa-
tioner som soker kunskap om barns livsvillkor som anhoriga. For att gora den
lattillganglig finns den publicerad i tryckt form och som pdf. Det dr mojligt att ta
del av antologin som helhet och kapitlen var for sig som pdf via Nka:s webbsida.

Lennart Magnusson Elizabeth Hansson Ulrika Jarkestig Berggren
Verksamhetschef, FoU-ledare, professor Universitetslektor
docent

Nka, Linnéuniversitetet www.anhoriga.se
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Inledning

Ulrika Jarkestig Berggren, Lennart Magnusson,
Elizabeth Hanson

Barn ar anhoriga. De dr anhoriga till fordldrar, till syskon, till far- och morforald-
rar och till andra vuxna eller barn som de bor med. Att betrakta minderariga barn
som anhoriga kan uppfattas som ett nytt sitt att forsta barns verklighet i vilken
relationen till familjen lyfts fram, men det visar ocksa pa barnets position i ett
sambhalleligt och rattsligt ssmmanhang.

Bakgrunden till temat f6r denna antologi star att finna i en fordndring av hal-
so- och sjulvirdslagen som lyfter barns behov i positionen anhoriga. I hilso- och
sjukvardslagen infordes 2010 en ny paragraf §2g, som ger halso- och sjukvérds-
personal ett ansvar att:

beakta barns behov av information, rad och stod om barnets fordlder
eller annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med har en psy-
kisk storning eller psykisk funktionsnedsdttning, har en allvarlig fysisk
sjukdom eller skada, eller dr missbrukare av alkohol eller andra droger.
Detsamma gdller om barnets fordlder ovdntat avlider. (HSL §2g)

Denna lagparagraf innebar att barns behov ges en rittslig status genom deras
position som anhoriga. Vidare innebar paragrafen att professionella i hélso- och
sjukvérden ska beakta barns behov och att pa ett adekvat sitt kunna informera, ge
rad och stod. For detta kravs kunskap, kompetens och tillgang till effektiva inter-
ventioner. Lagparagrafens tillkomst kan ses i ljuset av FN:s barnkonvention som
ett forsok att implementera barns ratt enligt konventionen i hilso- och sjukvards-
lagen. Vad det innebér att se barn som anhdriga i dessa situationer utgor darfor
en empirisk fraga att beforska.

Anhorigskap uttycker forutom en rittslig position, ocksa en kdnslomassig rela-
tion och en beroenderelation. I anhorigskapet finns en utsatthet da de svarigheter
som drabbar t e x en fordlder ocksa drabbar barnen i familjen, men samtidigt i
anhorigskapet finns ocksa ofta ett aktorskap. Bada dessa sidor av anhoérigskap
galler for barn som dr anhoriga. Barn ar utsatta for det som hander deras foraldrar
eller syskon och de kan ha behov av information for att forsté sin situation och vad
som hénder. De kan ha behov av mer konkret stéd, men ocksa ibland av skydd.
I de situationer som lagtexten raknar upp utsétts barn for situationer i sin hem-
miljo som ir stressande och som pé sikt kan riskera att paverka barns utveckling
negativt. Samtidigt besitter barn egna resurser och tar sig ocksa ett eget aktérskap
i sin familj. Barn och ungdomar tar ibland pé sig uppgifter i hemmet och ansvar
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for sina foraldrar och syskon. Nar det giller vuxna talas det om anhérigvardare,
men det forekommer ocksa att barn tar pa sig omsorgsansvar. Ett annat satt for
barn att vara aktorer ar att soka olika sétt att hantera de situationer som uppstéar
genom att soka stod i andra relationer. I antologin speglas savil barns utsatthet
som deras aktorsskap i anhorigrelationen.

Hur barns anhorigskap betraktas paverkas ocksa av vilket perspektiv som
“barn” och "barndom” beskrivs utifran. Ett utvecklingspsykologiskt perspektiv pa
barn som becomings lyfter fram barns beroende och sarbarhet, samt fordldrars
ansvar att tala for sina barn och formulera barnens behov. I detta perspektiv ar det
viktigt att ocksa skydda barn fran en negativ utveckling i vuxen &lder. Ett fokus pa
barns egna perspektiv sitter istillet fokus pa barn som medborgare, som beings,
med ratt att bli horda och att fa ha inflytande och delaktighet Gver sin situation har
och nu. Vidare innebar anhorigskap att barn ingar i en familj och kan da betrak-
tas som en del i familjens storre enhet. Familjerelationer ar darfér den centrala
utgdngspunkten for antologins samtliga kapitel. I nagra kapitel lyfts ocksa fragor
om vad ett familjeperspektiv innebar. Hur kommer barns perspektiv fram i ett fa-
miljeperspektiv och vems rost formuleras i ett familjeperspektiv? Att se barn som
anhoriga bor innebéra att hélla tva fokus samtidigt: Barns eget perspektiv ska tyd-
liggoras, samtidigt som barns position och relation till sin familj kommer i fokus.

Denna antologi har kommit till pa initiativ av forskarnitverket "Barn som an-
horiga” i syfte att stdlla samman svensk aktuell forskning om barn i deras position
av att vara anhoriga. Antologin utgor ett forsta forsok att finga viktiga aspekter av
anhorigskap for minderariga barn. Forfattarna lyfter aspekter som de uppfattar
som centrala och aktuella utifrin sitt forskningsomrade, men kunskapsomrédet
kan savil vidgas som fordjupas. Aven om lagstiftningen medfoér nya utmaningar
och att se barn i positionen anhoriga staller nya fragor, har forskare under lang
tid forskat om barns och familjers utsatthet, risker och resiliens i situationer som
ar stressande. Internationell forskning bidrar ocksé med nya perspektiv pa barns
anhorigskap. Ett exempel i antologin dr barns omsorgsansvar som ar ett etablerat
forskningsomrade i England men som hittills inte har beforskats i nigon stor-
re utstrickning i Sverige. Huvudfokus i denna antologi utgér dock den svenska
kontexten med sina specifika forutsiattningar. Det finns behov av att lyfta svensk
forskning och utveckling inom omréadet. Ett initiativ for att gora detta ar forskar-
nitverket.

Forskarnatverket "Barn som anhériga” har kommit till genom initiativ i pro-
jektet "Barn som anhoriga” viket ar ett nationellt utvecklingsarbete pa initiativ av
regeringen, dar Socialstyrelsen, Folkhdlsomyndigheten, och Sveriges Kommuner
och Landsting samarbetar for att starka stodet till barn och unga i utsatta situatio-
ner. Nationellt Kompetenscentrum anhoriga (Nka) har fatt i uppdrag av Socialsty-
relsen att i samverkan med Linnéuniversitetet ta fram och sprida kunskap inom
omréadet "Barn och unga som anhoriga” och att langsiktigt bygga upp en bas for
kunskapsproduktion och kunskapsspridning, stimulera och stodja utvecklingen
inom detta omrade och implementeringen av den nya lagparagrafen.

Forskarnitverket utgor ett tviarvetenskapligt sammanhang dar forskare méts
som kommer fran manga olika discipliner och verksamheter for att samverka.
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Tviarvetenskapligheten betyder att kapitlen i antologin har ménga olika teoretis-
ka och metodologiska infallsvinklar pa barns anhorigskap, vilka forhoppningsvis
sammantaget kan besvara fler och mer komplexa fragor dn vad som ar mojligt att
gora i var disciplin for sig.

Presentation av antologins kapitel

Huvudsakligen griper antologin 6ver fem teman: Barns centrala relationer till sin
familj och den utsatthet som kan f6lja med i dessa relationer dé familjen utgor
grundvalen for barns liv och utveckling samt visar pa omfattning av och konse-
kvenser pa sikt av barns anhorigskap. Ett tema handlar om interventioner f6r barn
som behover stod i sin position som anhériga. Barn som upplever vald i familjen
tillhor en grupp som inte definieras i lagstiftningen, men de har en svar situation
och ett av antologins teman tar darfor upp forskningslaget, erfarenheter av och
forekomst av véld. Ett specifikt omréde av anhorigskap, som ofta stér i fokus nar
vuxnas anhorigskap diskuteras men som hittills inte har varit i fokus nar det giller
barn, behandlas fraimst i antologins avslutande tema: barns omsorgsansvar for sin
foralder eller syskon.

Barns anhoérigskap

I antologins forsta avsnitt, Barns anhorigskap, diskuteras utifran olika infalls-
vinklar vad anhorigskap for barn kan innebira. Kapitel ett inleder med en dis-
kussion av vad det innebar att se barn i positionen anhoriga. Forfattarna Elisabet
Nisman, professor i sociologi vid Uppsala universitet, Karin Alexanderson, lek-
tor Uppsala universitet, Stina Fernqvist, lektor Uppsala universitet och Johanna
Kihlgérd, socionom verksam i Uppsala kommun, f6r en teoretisk diskussion uti-
fran barndomssociologi for att férsoka tydliggora och problematisera aspekter av
barns anhorigskap. De undersoker ocksa hur barns anhorigskap uttrycks i centra-
la publikationer utgivna av Socialstyrelsen.

I kapitel tva diskuterar Gunvor Andersson, professor emerita Lunds universi-
tet, barns utsatthet, huvudsakligen utifrén forskning om den kommunala barn-
aviarden, men hon pekar ocksd pa barns utsatthet i andra situationer t ex i kri-
minalvarden till foraldrar i fingelse. Kapitlet sammanfattar och problematiserar
kunskap om barn som lever i utsatta familjer. Hon pekar ocksa pa en rad omraden
dar det finns kunskapsluckor, t ex forskning om spadbarn och sma barn upplevel-
ser och hur de paverkas i sina familjer med problem.

Det tredje kapitlet presenterar ett empiriskt exempel fran unga vuxna som be-
rattar om sina erfarenheter av att ha bott i kontaktfamilj av Lotta Berg Eklundh,
fil lic, FOU Nordost. Insatsen ges som stdd till fordldrar, men det ar barnen och
ungdomarna som blir foremal for insatsen. Kapitlet diskuterar vad ett anhorig-
perspektiv i socialtjinsten skulle kunna innebira i termer av féordndrade arbets-
former i socialtjansten.
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Aven Mikaela Starke, docent Goteborgs universitet, limnar i kapitel ett empiriskt
bidrag med roster fran unga vuxna som berittar om sin uppvaxt med mammor
som har intellektuellt funktionshinder. I kapitlet uttrycks bade de unga vuxnas
syn pa sin egen sarbarhet och utsatthet i sin familj, men ocksd hur de har upp-
fattat professionellas franvarande nérvaro i deras liv. I kapitlet diskuteras ocksé
mojligheter att stodja processer av resiliens for barn som véaxer upp i familjer dar
en fordlder har intellektuellt funktionshinder.

Hur ménga barn och hur gar det fér barnen?

I antologins andra avsnitt, hur mdanga barn och hur gar det for barnen? presen-
teras studier som har undersokt omfattningen av hur manga barn som ar anhéri-
ga enligt den definition som §2g HSL avser och hur det gar for dem i skolan. Vida-
re presenteras vilka konsekvenser en fordlders dod kan fa for barnets eget liv och
hélsa. Slutligen presenteras en studie om i vilken omfattning barn till patienter i
psykiatrin registreras och far insatser enligt hélso- och sjukvardslagen.

I kapitel 5 presenterar Anders Hjern, forskningsledare och professor CHESS
och Karolinska institutet, en nationell registerstudie 6ver hur manga barn som ar
anhoriga till patienter i varden och berors av §2g HSL. Studien utgor den forsta
svenska studien att berdkna omfattningen av antalet berérda barn. Darefter i ka-
pitel 6 presenteras hur det gar for anhoriga barn i skolan, baserat pa en register-
studie 6ver meritvarde och gymnasiebehorighet nir barnen slutade nionde klass.

Mikael Rostila, docent CHESS Stockholms Universitet, diskuterar i kapitel 7
konsekvenser for barns hilsa och dodlighet nar de har forlorat en fordlder. Data
bygger pa en nationell registerstudie av barns 6kade dodlighet och kapitlet tydlig-
gor behov av langvarigt stod for dessa barn.

Kapitel 8 presenterar resultat av en registerstudie 6ver registrering av om pa-
tienter i Vuxenpsykiatrin har barn och vilka insatser de far. Gisela Priebe, docent
Lunds universitet och Maria Afzelius, doktorand Malmo hogskola, har studerat
resultat av implementeringen av lagen i Vuxenpsykiatrin med Region Skéne som
exempel. I kapitlet presenteras ocksd barnombudens erfarenheter av registrering
men ocksa av att forsoka implementera §2g HSL.

Interventioner

Antologins tredje avsnitt, interventioner, tar upp kunskapsliaget om metoder for
stod till barn och foraldrar nér en foralder blir allvarligt sjuk, eller nar en foralder
avlider samt visar i tre kapitel pa exempel pa dels nya webbaserade interventio-
ner, en vanligt forekommande intervention- stédgrupper, och dels en av de mest
vélbeforskade interventionerna inom psykiatrisk vard; Beardslees familjeinter-
vention.

I kapitel g visar Ulrika Jarkestig Berggren lektor Linnéuniversitetet, och Eliza-
beth Hanson professor Linnéuniversitetet, inledningsvis pa forskning om barns
erfarenheter av att ha en allvarligt fysiskt sjuk fordlder. Darefter presenteras uti-
fran resultat frdn en kunskapsoversikt, kunskapslaget om metoder som finns att
tillga for att ge stod till barn och foralder nar en foralder ar allvarligt sjuk.
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P& samma satt visar Ann-Sofie Bergman, lektor Linnéuniversitetet, och Elizabeth
Hanson, professor Linnéuniversitetet, i kapitel 10, pa forskning om barns erfaren-
heter av att forlora en fordlder. Kapitlet visar ocksa utifrdn en kunskapsoversikt
pa kunskapslaget om metoder for att ge stdd till barn och fordlder nar en foralder
avlider. Slutligen identifieras behov av ytterligare kunskapsutveckling.

I kapitel 11 presenterar Tobias Elgéan, forskare STAD, Helena Hansson med dr.
Lunds universitet, Ulla Zetterlind med dr. Lunds universitet och Nicklas Karten-
gren metodutvecklare STAD, implementering, genomférande och utviardering av
en ny webbintervention riktad till ungdomar som har en féralder som missbrukar.
De redogor ocksé i kapitlet for kunskapslédget om risk och skyddsfaktorer for barn
nir en foralder missbrukar och hur skyddsfaktorer genom att anvindas i en web-
bintervention dr tdnkta att bidra till ungdomars resiliens.

Ulla Forinder, docent Stockholms universitet, Yvonne Sjoblom docent Stock-
holms universitet, och Agneta Ronn, samordnare Familjehuset Helsingborg, bi-
drar i kapitel 12 med en presentation av stodgruppsverksamhet for familjehems-
placerade barn. Kapitlet presenterar inledningsvis familjehemsplacerade barns
specifika situation for att darefter presentera ett exempel pa en pagdende utvar-
dering av stédgruppsverksamhet for familjehemsplacerade barn vid Familjehu-
set Helsingborg. I kapitlet delges erfarenheter av att skapa och implementera en
stodgruppsverksamhet for denna barngrupp.

Beardslees familjeintervention ar en i forskning vildokumenterad metod for
riskprevention, avsedd att anviandas i psykiatrisk verksamhet. I kapitel 13 redogor
Anita Cederstrom, lektor emerita Ersta hogskola, Helja Pihkala 6verlakare Psyki-
atriska kliniken Skellefted lasarett och Umed universitet, for kunskapslaget. Me-
toden beskrivs ocksa och exemplifieras med en fallbeskrivning av en familjs vig
genom interventionen.

Margaretha Jenholt Nolbris, leg. Barnsjukskoterska fil.dr. Centrum for barns
ratt till hilsa pa Drottning Silvias barn & ungdomssjukhus i Géteborg, lyfter sys-
konrelationen i kapitel 14. Hon presenterar inledningsvis forskning om barns er-
farenheter och reaktioner pé att ett syskon far cancer och dven sorgereaktioner
om syskonet avlider. Utifran klinisk praktik och forskning presenteras olika meto-
der/interventioner som kan anviandas for att ge det friska syskonet stod.

Vald i familjer
Antologins fjarde avsnitt fokuserar pd vald 1 familjer. Avsnittets tva kapitel pre-
senterar kunskapsliget for barn som upplever véld i familjen, samt resultat fran
en svensk enkitstudie riktad till unga vuxna som besvarat frigor om upplevelse
av vald i familjen.

I kapitel 15 redogor Karin Grip, lektor Goteborgs universitet och Ulf Axberg,
lektor Goteborgs universitet, for kunskapslaget om héalsokonsekvenser for barn
nir det forekommer vald mellan deras omsorgspersoner. De visar med hjélp av
anknytningsteori och, stress-respons pa sitt att forsta barns reaktioner och stra-
tegier att hantera upplevelser av vald i familjen.
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Asa Killstrom Cater, professor Orebro universitet, presenterar i kapitel 16 resultat
frdn en nationell registerstudie dar unga vuxna slumpmassigt valts att besvara
frdgor om upplevelser av véld i familjen. Hon presenterar forekomst av vald och
vilka langtidseffekter av valdet som de unga vuxna uppgivit. Vidare diskuteras om
kon spelar in i upplevelsen av véld och aven offer respektive forévarroll diskuteras
utifran kon.

Barn som omsorgsgivare

Slutligen, i antologins femte avsnitt, star barns omsorgsansvar i fokus. Barn tar
ibland p4 sig ett stort ansvar for uppgifter i hemmet, for syskon och for foraldrar.
Om det sker till den grad att barn tar 6ver foraldrars ansvar och uppgifter an-
vands ibland begreppet forildrafiering (parentifiering). I England har forskning
om young carers, unga omsorgsgivare, bedrivits under ldngre tid och i avsnittet
far vi en inblick i denna forskning fran England. Omradet dr nytt i Sverige och i ett
kapitel ges exempel fran tva olika problemscenarier i familjer dar anhoriga barns
omsorgsansvar diskuteras.

I kapitel 17 analyserar Elisabet Nasman, professor i sociologi vid Uppsala uni-
versitet, Karin Alexanderson lektor Uppsala universitet, Stina Fernqvist lektor
Uppsala universitet, tva fall dar barn ar anhoriga till fordldrar med missbruk i det
ena fallet och foraldrar med kognitiv begransning i det andra. Utifran en analys av
forskning visar de pa vilka olika perspektiv som framtridder av barns anhdrigskap
och omsorgsgivande.

Avslutningsvis, redogor Saul Becker, prorektor och prefekt vid Institutionen
for samhéllsvetenskap vid Birmingham University och professor i socialpolitik
och socialt arbete Nottingham University, for sin forskning om young carers i
England. Med hanvisning till forskning frén dven t ex Australien och USA disku-
teras var forskningsfronten befinner sig idag och i kapitlet relateras till socialpoli-
tisk medvetenhet och atgirder i olika lander.
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Forfattarpresentation

Anita Cederstrom ir psykolog till professionen samt pensionerad univer-
sitetslektor. Anita har arbetat som universitetslektor i pedagogisk psykologi vid
Stockholms universitet, psykologi vid Linképings universitet, socialt arbete vid
Orebro universitet samt hdgskolelektor i socialt arbete vid Ersta Skondal hégsko-
la. Under négra ar arbetade Anita ocksa med folkhilsofragor och psykisk hilsa
vid Enheten for psykisk hilsa i Stockholms lans landsting. Ett genomgaende tema
i Anitas yrkesverksamhet har varit utvecklingspsykologi och barn i psykosocialt
utsatta familjer. Detta tema omfattas i forskning, undervisning, handledning och
i praktiskt klinisk verksamhet. Anita har sedan i borjan av 9o-talet represente-
rat barnkunskap i Socialstyrelsens etiska rdd. Under de senaste &ren har Anita
deltagit i implementeringen av Beardslees familjeintervention som ansvarig for
utvarderingarna av de statliga satsningarna samt som utbildare i metoden. For
nirvarande tar Anita pé sig olika konsultuppdrag.

Helji Pihkala ar 6verldkare och leg. psykoterapeut vid Psykiatriska kliniken i
Skelleftea och vik. lektor vid Umed universitet, institutionen for klinisk vetenskap.
Hon har utbildat i Beardslees familjeintervention sedan tio ar och forskat om hur
den metoden har upplevts av familjer dar foralder har psykisk ohilsa eller bero-
endeproblematik. Hon arbetar for utveckling av barnperspektivet pé psykiatriska
Kkliniker.






Kapitel 13

Beardslees familjeintervention -

en halsoframjande intervention f6r barn i
riskmiljéer

Anita Cederstrom, Helja Pihkala

Foljande kapitel beskriver Beardslees familjeintervention, befintlig forskning om
interventionen och hur interventionen kan se ut for en enskild familj.

Inledning

Det finns tre typer av prevention, allmén-, risk- och indikerad prevention. Sverige
har varit ként for att ha en utvecklad allmdnprevention nar det géller barn, fram-
forallt nar det géller spadbarn och forskolebarn. Allméanpreventionen riktar sig till
hela populationen. Riskprevention, ocksi benamnd selekterad prevention, riktar
sig till en grupp som ér i risk for att utveckla ohéalsa. Den indikerade preventionen
riktar sig till enskilda som har vissa symtom som man vet kan leda till en mer
allvarlig utveckling. Exempel pa indikerad prevention ar nir interventioner gors
med barn som ir mycket utagerande, med ungdomar som uppvisar tidiga tecken
pé psykos eller som far ett forsta psykosgenombrott. Interventionen har da till
syfte att lindra eller bota 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 vilkand och avgransad
riskgrupp

« Interventionen bor riktas mot specifika faktorer eller dimensioner

Interventionen ska antas ha langvariga effekter

Resultatet ska kunna matas med vetenskapliga metoder

« Interventionen ska inte vara till skada.

Beardslees familjeintervention utvecklades av den i Boston baserade professorn
William Beardslee (Beardslee 2002; Beardslee et al 2007). Interventionen utveck-
lades for att arbeta forebyggande och framjande for barn i familjer dar en fordlder
har depression eller bipolar sjukdom. Huvuddelen av den forskning som finns
ror familjer dar minst en fordlder har denna problematik. Beardslee sjilv menar
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dock att interventionen kan anvindas i andra typer av riskgrupper. Forfattarna
till detta kapitel har goda egna erfarenheter av genomforda interventioner och
av mangtaliga handledningar nir det géiller familjer dar fordldrarna har skiftan-
de problem med psykisk ohélsa och med férildrar som har missbruksproblem.
Det enda som behéver dndras i interventionen ar den psykoedukativa delen kring
fordlderns problematik. I Finland anvénds interventionen, forutom i psykiatrin, i
familjer dir en fordlder har ett missbruk eller allvarlig fysisk ohdlsa samt i familjer
dér ett barn ska placeras i familjehem eller dir barn ldnge varit placerade i famil-
jehem. An s linge finns det bara ett par publicerade studier, som ror forskning
frdn andra sammanhang &n psykiatrin. Det dr Mika Niemelds och medarbetares
studier om anvandningen av familjeinterventionen inom cancervarden (Niemela,
Viisdnen, Mashall, Hakko & Réisdn 2010; Niemel4, Repo, Wahlberg, Hakko, Ras-
inen 2012).

Metoden har sedan &r 2006 implementerats nationellt i Sverige, bland annat
i tva projekt med statliga medel. I de statliga utbildningssatsningarna som avslu-
tades ar 2011, prioriterades de som arbetar inom vuxenpsykiatrin men personer
frdn andra verksamhetsomréden utbildades ocksa i dessa projekt. Dessutom ut-
bildades larare i metoden, foretradesvis verksamma inom psykiatrin. Dessa larare
har i sin tur utbildat och utbildar i metoden runt om i Sverige.

Metoden har sedan flera &r implementerats nationellt i Finland, ocksd med
statligt stod och anvéinds forutom i USA dven i Holland, Norge och Island.

Forvirrande kan vara att Beardslees familjeintervention forekommer under
flera namn i den engelsksprakiga litteraturen, antingen Family Talk Intervention
eller det l&nga besvarliga namnet Clinical-Based Cognitive Psychoeducational In-
tervention for Families. I de nordiska landerna forekommer metoden ocksa under
olika namn vilket kan bli forvirrande nar man soker forskning om metoden.

Syfte med metoden och teoretiska utgangspunkter

Metoden syftar till riskprevention som ovan papekats, det vill siga att de barn
som man vill n4 med metoden kanske inte har utvecklat ndgra symtom eller har
négra uttalade problem. Det som motiverar interventionen dr att barnen befinner
sig i en riskgrupp, dir deras utveckling i flera avseenden riskerar att bli negativ ef-
tersom de viaxer upp med foraldrar som har allvarliga problem. De familjer dar det
finns storst risk for barnen ar i familjer dar minst en fordlder har psykisk ohélsa
eller missbrukar droger. Dessa tva stora riskgrupper ar ju inte heller helt uteslu-
tande. Missbruk och psykisk ohilsa f6ljs ofta at.

Interventionen syftar till att fraimja barnens utveckling genom att 6ppna upp
kommunikationen inom familjen kring féralderns psykiska ohélsa eller annat hu-
vudsakligt problem, stodja fordldrarna i deras foraldrafunktion och uppmarksam-
ma fordldrarna pa skyddande faktorer (skyddande faktorer, se Werner & Smith
2003; Beardslee et al 2010) och hur de kan stodja dessa i relation till sina barn.
Metoden ar med andra ord foretradesvis hilsoframjande (promotion). Man vill
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genom interventionen, genom att frimja de skyddande faktorerna, starta en pro-
cess som bygger upp reciliens. Reciliens ar ett svaroversatt ord som oftast 6ver-
sétts till svenska med ordet motstandskraft. De skyddande/hilsoframjande fak-
torerna ar just de faktorer man genom forskning funnit ge motstidndskraft till de
negativa faktorer som en uppvixt i en riskmiljo innebar.

Den kommunikation om den psykiska ohdlsan som asyftas skall vara samtal
som sker utifran barnens utvecklingsniva, behov och fragor. En allmént 6kad po-
sitiv kommunikation i familjen ar ocksa i sig en skyddande faktor. Nar foraldrarna
kinner sig styrkta i sin foraldrafunktion och blir mer medvetna om hur de kan
stodja sina barn (Beardslee et al 1997; Solantaus et al 2009), att de kan vara “en
bra forialder” trots sin psykiska ohilsa eller andra allvarliga problem, har det of-
tast en paverkan ocksa pa foralderns eget vilbefinnande (Pihkala, Cederstrom &
Sandlund 2010; Pihkala, Sandlund & Cederstrom 2012a).

Familjeinterventionen ar en hélsofrimjande pedagogisk metod med fokus pa
barnen, har en eklektisk teoretisk bas och ar tidsbegrinsad och manualbaserad.
Metoden har en mycket tydlig struktur och den sé kallade loggbok som f6ljs, kan
visas Oppet for fordldrar och barn. I den teoretiska basen finns ett psykoedukativt,
narrativt, kognitivt och dialogiskt arbetssitt. De psykoedukativa inslagen handlar
framforallt om att man lir ut om de skyddande faktorerna och ger information
nar det finns okunskap i familjen, kring fordlderns psykiska ohilsa eller annan
problematik. De narrativa inslagen handlar om att familjemedlemmarnas egna
berittelser ar en central utgdngspunkt i interventionen. Det handlar om att méta
just medlemmarna i denna familj och deras berittelser. Det dialogiska arbetssét-
tet handlar om att bryta tystnaden om det som ar svért och problematiskt, starta
en positiv process i familjen, gora barnens rost hord och dela erfarenheter och se
familjemedlemmarnas olika perspektiv.

Andra viktiga bestdndsdelar ar att ha fokus pa styrkor och losningar och att
vara framtidsinriktad. Den som haller i traffarna stravar efter ett subjekt-subjekt-
forhallande och narmar sig respektfullt och inte i férsta hand som en expert utan
mer som en samtalsledare. Ett fullstindigt jamlikt forhéllande ar naturligtvis inte
mojligt. Samtalsledaren befinner sig trots allt i en viss maktposition. Denna makt-
position, som framforallt r6r anmalningsplikten, det vill siga att rapportera till
socialtjansten (ibland sker ju ocksa métena inom socialtjinsten), om samtalsleda-
ren finner att barnen far illa eller har stor oro for barnen, lyfts upp inledningsvis.
Det sker d& man talar om tystnadsplikten och det gors bide med féraldrarna och
med barnen. Informationen till barnen anpassas till det aktuella barnets dlder. De
som ir under utbildning i metoden skyggar ofta for att tala om anmalningsplik-
ten. De dr rddda att det skall rubba en fortroendefull relation till fordldrarna. Er-
farenheterna visar att det finns fog att pasta motsatsen. Ménga fordldrar som blir
aktuella for en intervention av detta slag bar pa en oro att barnen skall tas ifran
dem (Pihkala & Johansson 2008) och det ar darfor viktigt att lyfta upp denna oro
redan inledningsvis. Erfarenheterna visar vidare, att nar denna friga lyfts upp,
kan forialdrarna borja se personer fran sociala myndigheter som nagra de kan fa
hjalp och st6d fran och inte bara som representanter for en repressiv myndighet.
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Manga fordldrar som dr aktuella for en intervention, bar pa negativa erfarenheter
fran socialtjansten, bade som barn och som vuxna.

Metoden skall inte anviandas vid akuta kriser, till exempel nar fordldrars skils-
massa just inletts eller vid psykotiska skov, nar férildern inte har sjukdoms- eller
“problem”- insikt eller forstar att den psykiska ohilsan eller eventuellt missbruk
kan vara skadligt for barn.

Utbildning i metoden

Modellen f6r hur utbildningen i metoden sker har utvecklats frén den modell
som anviants i Finland och i den statliga satsningen dér. Utbildningen i metoden
sker vid 10-12 tillfallen under tva terminer och ar bade teoretisk och praktisk. Det
finns en kursplan, som utvecklades nir en kurs i Beardslees familjeintervention
gavs pa Orebro universitet med medel frén Socialstyrelsen héstterminen 2008
till och med varterminen 2009. En kursplan finns ocksa for utbildning till 1arare i
metoden. Dessa kursplaner uppdateras med relevant litteratur och forskning. De
som utbildats till Idrare i metoden (se www.anhoriga.se) ar nar detta skrivs endast
verksamma i psykiatrisk eller somatiskt vard eller ger kurser som pensionirer.
Det ar dock inte bara personer fran lararnas verksamheter som deltar i de utbild-
ningar som ges.

De teoretiska avsnitten behandlar flera olika omréden och anpassas i viss man
till den grupp som utbildas, till exempel behover inte de som arbetar inom psy-
kiatrin information om psykiatrins patienter medan personal fran socialtjainsten
ibland kan beh6va det etcetera. De teoretiska avsnitten behandlar vidare idéer och
teorier som interventionen bygger pa, forskning om metoden och inom angrins-
ande omraden, kunskap om vad det innebér att som barn befinna sig i en risk-
grupp, grundliggande kunskap om samtalsmetodik med barn, om utvecklings-
psykologi i barns olika &ldrar, om implementering av metoder i en organisation
samt diskussion kring fragor om evidens.

Den praktiska delen innebir att de studerande ska genomfora tva interventio-
ner under handledning. For att fa intyg pa genomford utbildning skall ocksé den
studerande skriva en processbeskrivning fran en genomford familjeintervention.

Ingen speciell examen eller utbildning kravs for att delta, men det kravs att
den som deltar har erfarenhet av att arbeta med psykosocialt utsatta manniskor.
Det ar darfor personer med manga olika utbildningsbakgrunder som deltagit i
utbildningen. De flesta som hittills utbildats i metoden ar dock i ndmnd ordning
socionomer, psykiatrisjukskoterskor eller skétare.
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Tillvagagangsséatt

Beardslees familjeintervention gar till pa foljande vis: inledningsvis har forald-
rarna fatt ta del av ndgon eller flera informationsskrifter, for att de férutom den
muntliga informationen ska vara vil férberedda infor sjdlva interventionen.

Interventionen innehaller fem mo6ten och normalt tva uppfoljningstraffar. For-
dldrarna far vilja om motena ska ske hemma eller pa den plats, diar de har be-
handlingskontakt. Vid behov kan tréaffarna utékas dé speciella behov upptriader
som att bada foraldrarna har en egen problematik eller att barnen eller familjen
som helhet har problem som genast maéste atgirdas for att interventionen ska
fortsatta. Det kan ocksé vara sa att tiden mellan planeringsmoétet och familjemo-
tet blir for lang, till exempel for att familjemotet méste stillas in for att nagon i
familjen ar akut sjuk.

Pa de tva forsta triaffarna ar bara fordldrarna med. Det kan ocksa vara skilda
foraldrar eller ibland bara en ensamstdende forilder. Syftet med interventionen
ar given men fordldrarna far ocksa formulera en malsittning for vad just de vill
uppna med interventionen inom de ramar som ges av sjalva interventionen. Vid
forsta traffen fokuseras pé fordldern med psykisk ohilsa (eller annan aktuell pro-
blematik) och vid den andra triaffen pa den andre fordldern. Den foralder som ar
i fokus far beriatta om hur den ser pa sin situation och den andre far mest lyssna.
Den som genomfor interventionen far en bild av vad barnen kan ha varit med om.
Har borjar den narrativa delen och fordldrarnas olika perspektiv far trida fram.
Foraldrarna far ocksa beritta om sitt/sina barn, om de har oro f6r 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 foraldrarna uppmanas att forbereda barnen pa att det ar
deras tur nésta géng. I de forsta tvd motena ar det viktigt att inte "fastna” i hur det
har varit, utan samtalsledaren ska redan da borja rikta uppmarksamheten framat.
Interventionen har ju till syfte att hitta I6sningar, som kan gora situationen béttre
for barnen.

Vid tredje traffen intervjuas barnen var for sig. Genom att féraldrarna forberett
barnen pa detta méte kdanner de flesta barn att de ar fria att beratta hur de har
det. De kan beritta utan att kinna sig lasta av lojaliteten till fordldrarna, som an-
nars ir sa vanligt. Intervjun dr i huvudsak en slags kartlaggning av vilka risk- och
skyddsfaktorer som man kan se hos barnen. Om féraldrarna har skickat med en
fraga sa stills den till det enskilda barnet. Samtalsledaren underscker ocksa om
barnen har nagra fragor som de vill att fordldrarna skall fa. Efter intervjun fragar
samtalsledaren om det gar bra att man berattar for fordldrarna det barnet berit-
tat, och om barnet séger 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 séllsynt att barnen séger att de inte vill att sam-
talsledaren berittar for fordldrarna. Det kan gilla enstaka tonaringar.

Vid fjarde traffen deltar bara fordldrarna igen och de far aterkoppling pa traf-
fen med barnen. Vid detta tillfalle planeras sedan for ett familjemote, dar familje-
situationen sett ur barnens perspektiv, barnens fragor till fordldrarna och hur for-
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dldrarna skall kunna tala om sin psykiska ohilsa eller annan aktuell problematik
diskuteras. Motet handlar oftast mycket om att hitta ord for att tala med barnen.
Foraldrarna uppmuntras att gora anteckningar om de olika punkterna som de
planerat att ta upp, och de pAminns om att det ar de som ska vara aktiva vid famil-
jemotet. De bor ocksa vara Gverens om vad som ska tas upp pa motet.

Familjemotet sker pd den femte traffen. Det ar barnen och barnens behov som
skall vara i fokus pd motet. Har har fordldrarna majlighet att sitta ord pa hur
den psykiska ohilsan (eller det problem som ar i fokus for den aktuella familjen)
har paverkat familjen. Familjemedlemmarna far mgjlighet att dela varandras per-
spektiv och ibland se hur olika man kan uppfatta olika situationer. Det ger ocksa
en majlighet att upptacka att detta ar ndgot man kan sitta ord p4, tala om och som
kan skapa forstaelse.

En manad efter familjemotet sker en forsta uppfoljningstraff och efter ytterli-
gare sex manader ytterligare en. Vid den forsta atertraffen dr barnen oftast inte
med. Undantag gors for tondringar eller om familjen vill att barnen ska vara med.
Tanken med att de sma barnen inte dr med vid denna traff, ar att undvika "att tala
over huvudet pd” barnen och att kunna tala om sddant som man inte vill diskutera
infor barnen. Vid den forsta dtertraffen diskuteras huruvida foraldrarna uppfattar
att méalen med interventionen har uppnétts, hur de olika familjemedlemmarna
har det och om det beh6vs négot extra stod for barnen eller for fordldrarna i sin
fordldraroll. Vid den andra atertraffen diskuteras hur det familjen uppnatt har
kunnat vidmakthallas och utvecklats eller om ytterligare stod kravs for familjen.

Forskning om Beardslees familjeintervention

Beardslees familjeintervention ar den intervention, som har mest forskningsstod
av de i Sverige anvinda interventionerna, som syftar till att fraimja barns utveck-
ling och psykiska hilsa nar fordldern har psykisk ohilsa. Forskning om metoden
har gjorts och pagar i USA, Finland och Sverige. Den finska och amerikanska
forskningen om metoden handlar bara om familjer, déar en forialder har depression
eller bipolar sjukdom. I den svenska forskningen, som hittills genomforts, har for-
dldrarna haft kontakt med vuxenpsykiatrin och haft varierande psykisk proble-
matik. Denna forskning finns samlad i Helja Pihkalas avhandling (2011) och i en
magisterruppsats (Demetriades 2010). P initiativ frAn Socialstyrelsen planeras
en kvasiexperimentell studie, som liksom finsk och amerikansk forskning bara
ska gilla familjer dir en fordlder har depression och bipolar sjukdom. I Sverige
kommer studien dessutom att innefatta familjer dir en foralder har dngestpro-
blematik. Helja Pihkala bedriver ett projekt finansierat av Folkhidlsomyndigheten
som handlar om interventioner i familjer dar fordldrarna har olika psykiatriska
diagnoser samt missbruk.

Beardslee och kollegor har genomfort en RCT-studie, dir resultaten upp till
4,5-ars uppfoljning har publicerats (Beardslee et al 1992; Beardslee et al 1997; Be-
ardslee, Gladstone, Wright, & Cooper 2003; Beardslee et al 2007). Kontrollgrupp
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i denna studie bestod av familjer som i grupp fick tva foreldsningar. Fordalderns
diagnos var affektivt syndrom, oftast depression. Familjerna tillhérde vit med-
elklass. Fokus for studien var fordldrarnas kommunikation och férhéllningssatt
gentemot barnen angaende foralderns sjukdom, barnens forstaelse av férdlderns
sjukdom, barnens internaliserade symtom samt hur familjen fungerande. Man
fann signifikant skillnad mellan grupperna i de tva férstndmnda studerade om-
radena till familjeinterventionens fordel. I de tva sistndmnda fann man positiva
forandringar i bdda grupperna, men ingen signifikant skillnad mellan grupperna
nir det géller symtomskattningar pa barnen.

En sammanfattning och bedomning av Beardslees forskning finns pa en webb-
sida: National Registry of Evidence-based Programs and Practices (NREPP), en
databas av preventiva interventioner och behandlingar inom psykiatri och miss-
bruksvard, upprittad av SAMHSA (Substance Abuse and Mental Health Services
Administration) i USA. Forskningen bedéms dar ha hog kvalité (SAMHSA 2006).

Beardslees forskargrupp har dven publicerat ett antal artiklar med en kvalitativ
ansats. Vad som forefaller vara verksamt i metoden ar till exempel att informa-
tionen om forédlderns sjukdom ger majlighet till en djupare 6msesidig forstielse
inom familjen (Beardslee et al 1998) och att dialogen inom familjen kan 6ppnas
efter ar av tystnad och att barnens ibland svéra kénslor och upplevelser far kom-
ma till uttryck och métas av fordldrarna (Focht & Beardslee 1996; Focht-Birkerts
& Beardslee 2000).

Metoden har anpassats av Beardslee och kollegor for grupper med siamre
socio-ekonomisk stillning och med annan etnicitet dn vit medelklass (Podorefsky,
McDonald, Dowell & Beardslee 2001; D’Angelo et al 2009). I allminhet far d&
traffarna utokas. Det blir ocksa mer fokus pa hur olika sociala problem ska kunna
16sas.

En RCT-studie har ocksd genomforts i Finland av Solantaus, Paavonen, Toik-
ka & Punamiki (2010). Fordldrarnas diagnos var hir bara depression. Som kon-
trollgrupp hade man familjer dar férdldrarna deltog i en kortversion av interven-
tionen, konstruerad av Solantaus och medarbetare, kallad "Féra barnen pé tal”
(FBT). FBT ar en foraldrastodjande intervention och man har minst ett méte om
foraldraskapet och om familjens barn och man traffar alltsd aldrig barnen. Enligt
resultaten minskade symtomnivan signifikant - emotionella symtom och &ngest
- hos barnen i 1,5-ars uppfoljningen i bdda grupperna. Vid 4- manaders- upp-
foljningen fanns en signifikant skillnad till familjeinterventionens fordel, medan
symtomen, rapporterade av fordldrarna, minskade mer i kontrollgruppen mellan
4 och 10 manader. Barnens sociala fiardigheter 6kade i bdda grupperna. Férand-
ringarna i barnens hyperaktivitet, beteende- och syskonproblem var marginella.
Denna studie tyder pa att bada interventionerna ar effektiva i att hindra en 6kning
av barnens symtom, nar férildern har depression. I Beardslee och medarbetares
studie kunde man, som ovan papekats, inte visa att symtomen minskade. Solan-
taus 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 foraldrar-
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nas symtom. Dock var det s&, att de som brot sitt deltagande i studien oftare hade
en allvarligare problematik. Resultaten av Solantaus och medarbetares studier
visar ocksa att familjeinterventionen ar tillimpbar i andra kulturella kontext dn i
USA (Solantaus et al 2010).

Det finska forskningsprojektet (Solantaus et al 2009) undersckte ocksé om Be-
ardslees familjeintervention dr en sdker och genomférbar metod att anvinda i
Finland. Detta studerades med en enkét, dar familjemedlemmar fick besvara fra-
gor en kort tid efter interventionen. Resultaten visade att familjeinterventionen
inte kunde tillskrivas négra negativa effekter. Bade foraldrar och barn rapportera-
de positiva upplevda effekter sdsom béttre forstéelse for varandra inom familjen,
battre kommunikation om fordlderns sjukdom och béttre psykisk hilsa efterét.
Aven i denna studie hade man en kontrollgrupp dir forildrarna deltog i Féra bar-
nen pa tal. Nar det giller de flesta positivt upplevda effekterna, fanns det en sig-
nifikant férdel for familjeinterventionen. Metodtrogenheten hos utférarna visade
sig vara god, den underscktes genom att behandlarna skickade in sina loggbocker.
Forfattarnas slutsatser ar att familjeinterventionen ar en siker och genomforbar
metod och att den upplevs positivt av familjerna samt att en barnfokuserad pre-
ventiv intervention kan implementeras inom den finska vuxenpsykiatrin.

Solantaus och Tikka (2006) genomforde ocksa en enkitstudie om hur personal
uppfattade att anvinda Beardslees familjeintervention och om anvindningen av
metoden pa négot sitt paverkade ovrigt arbete. Ett tydligt resultat var att utbild-
ningen i metoden och anvindning av den totalt sett hade gett ett alltmer fokuserat
arbete med att se till barnens perspektiv.

I de svenska studier som gjorts uttrycker samtliga parter i familjen en stor till-
fredsstillelse med metoden (Pihkala, Cederstrom & Sandlund 2010; Pihkala et
al 2012a; Pihkala, Sandlund & Cederstrom 2012b). Dessa studier ar gjorda med
familjer, dar minst en av fordldrarna har haft kontakt med psykiatrin, ibland un-
der ménga &r, och nir en intervention inletts har ingen hansyn tagits till vilken
diagnos eller problematik fordaldern haft. Den forsta av dessa studier (2011) ar en
enkitstudie riktad till féraldrar och barn som varit med om Beardslees familjein-
tervention. De tvad andra studierna baseras pa intervjuer med fordldrar respek-
tive barn, som varit med om interventionen. Det genomgaende temat i barnens
beskrivning ar lattnad, uttryckt till exempel av en 8-arig flicka: "Det stora tunga
forsvann!”(Pihkala et al 2012b). Tillfredsstillelse med metoden giller dven den
personal, som arbetar med familjeinterventionen (Demetriades, 2010). Demetri-
ades menar att resultatet av hennes intervjustudie visar att metoden inte bara ar
hélsofraimjande for familjerna utan upplevs sa ocksd for dem som arbetar med
interventionen.

Den samlade forskningen kring anvindningen av metoden visar sammanfatt-
ningsvis att man uppnar syftena med interventionen nir det giller 6kad kommu-
nikation och 6msesidig forstaelse kring sjukdomen och hur den paverkar barnens
vardag, nir det giller férdlderns upplevelse av att vara styrkt i fordldrarollen, att
flera skyddande faktorer har styrkts hos barnen samt att férildrarna och barnen
beskriver en hog grad av tillfredsstéllelse med metoden. Den sammantagna forsk-
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ningen visar med andra ord att de hélsofraimjande aspekterna av interventionen
ger resultat och att de skyddande faktorerna utvecklas. De nordiska studier som
hittills gjorts visar ocksa att metoden ar anvindbar i nordiska férhallanden och att
den ar sédker, det vill sdga att den inte skadar (Pihkala et al 2010).

I olika forskningsgenomgangar om preventiva metoder, till exempel i Holland,
Norge och USA bedéms interventionen ha forskningsstod samt vara en metod
som fungerar. Mest tillgdngliga ar de amerikanska genomgéngarna (SAMSHA
2006; National Research Council and Institute of Medicine 2009 a,b). I Sveri-
ge gjorde SBU &r 2010 en motsvarande genomgang och dad bedomdes metoden
sakna evidens. Metoden klassificerades felaktigt som indikerad prevention, som
ju avser grupper dar den enskilda individen borjat utveckla symtom eller tecken
pé en negativ utveckling. D4 Beardslees och medarbetares forskning inte visade
forbattring i barnens symtom, vilket dr viktigt nar det géller indikerad prevention,
ansags den inte fungera. I denna forskningsgenomgang bortségs helt enkelt fran
att interventionen handlar om riskprevention och inte syftar till att behandla sym-
tom hos barnen. Ménga barn har inte ens utvecklat symtom, som kan mitas med
etablerade skalor, nir interventionen startar. Det dr deras fordldrar som ar ”sym-
tombarare” och anledningen till att en intervention startar, inte barnen sjilva som
iindikerad prevention.

Exempel pa en familjs vdg genom interventionen

Valet av fallbeskrivning har skett genom att en “typisk” familj valts. "Typisk” fa-
milj i den mening att den process som familjen genomgéar liknar den process som
de flesta familjer gar igenom i Beardslees familjeintervention samt pa sa satt att
det finns flera familjer, som varit med om interventionen som pa flera sitt liknar
den valda familjen. Syftet hir dr ocksa att gestalta hur interventionen kan te sig i
familjer, dar en fordlder har en annan huvudsaklig problematik dn psykisk ohalsa.

Négra mindre detaljer och namnen pa familjemedlemmarna som beskrivs ned-
an dr dndrade. Processerna som beskrivs i familjen ar i 6vrigt autentiska.

Lena och Per, 33 respektive 40 &r, ar separerade sedan fem ar tillbaka. Bada
har varit blandmissbrukare sedan tidiga tonar. De har barnen Filip 12 ar och Julie
14 &r. Lena bor med barnen i en sliten forort i en storre stad. Hon har sedan sepa-
rationen fran Per arbetat med att bli fri fran sitt missbruk och har nér interventio-
nen genomfors varit helt fri frdn missbruk i drygt ett ar. Lena far en forfragan 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 tillfillet *inte &r varken pa behandlings-
hem eller i fangelse”. “For Per ar drogerna viktigast”, sdger hon.

Per kommer till forsta motet till allas forvning. Han har utmaélats som en tuff
buse men upptrader vinligt och artigt. Per sager att han beundrar Lena for att hon
lyckats forandra sin situation. Sjélv ar han trétt pa det liv han lever men kan inte
se att han kan forandra det. Han har forsokt flera ganger men inte lyckats. Lena
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ar ganska reserverad vid bada de méten som foljer, ler aldrig och uttrycker sig
ganska fiordigt dven nér intervjufragorna ar fokuserade pa henne och hur hon har
haft det och uppfattar sin nuvarande situation. De fragor som fordldrarna vill att
samtalsledaren ska stilla till barnen nér hon traffar dem, handlar om hur barnen
tdnker om sina foraldrar och den uppvaxt de har haft. Foraldrarna uttrycker ocksé
oro over Julie, som de vet har skolkat ménga génger fran skolan och de tror att
hon ir tillsammans med en betydligt dldre kille som de inte traffat. Bada forald-
rarna tycker att "Filip verkar ha det ganska bra”.

Julie ar forst reserverad och svarar lite nonchalant pé frigorna men nar hon
forstér att foraldrarna ocksd undrar 6ver hur hon har det och hur hon upplevt
deras missbruk, mjukas hennes ansikte upp och hon berittar ldnge om de miss-
forhallanden hon upplevt i sin familj. Hur de periodvis inte haft mat hemma, hur
hon varit orolig for sina fordldrar som ibland *varit extremt uppat” och ibland helt
utslagna, s att hon sjilv fatt ta hand om ”allt”. "Nu har i alla fall mamma skarpt
till sig”, sé allt ar mycket battre. Hon siger, att fordldrarna varit bra pa tva saker.
“De har aldrig slagit oss barn eller tagit hem sina fylle- eller knarkarkompisar”,
som hon vet kompisars foraldrar har gjort. Hon tycker inte att hennes pappa ver-
kar bry sig s mycket om familjen och upprepar mammans ord om att knarket gar
fore allting annat. I skolan ar det trakigt, siger Julie. De dr sd barnsliga hennes
kamrater och det ar alldeles for rorigt hela tiden. Matte ar favoritimnet men nu pa
sista tiden har hon inte brytt sig som mycket om matten heller. Nar det géller friti-
den 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 ar s trygg! Jag kinner mig lugn med honom?”, sager Julie. “Jag kan bli
lite stirrig annars”. Nar det giller om hon har en fraga till fordldrarna, sa vill hon
hora hur hennes pappa egentligen tdnker. Bryr han sig inte om négonting? Julie
sdger att hon inte har ndgon vuxen utanfor familjen att prata med — behover inte
det - har sin kille, som &r bra att prata med. Hans mamma ar ocksa “juste”. Julie
séger att hon inte brukar prata med nagon av sina féraldrar om det kdnns jobbigt.
“De har nog med sitt.”

Filip siger att han inte bryr sig sirskilt mycket om skolan men “det gar dnda”.
Han vill hellre sitta hemma och spela dataspel. Filip sager att han har madnga kom-
pisar men slingrar sig lite kring denna frdga. Manga av kompisarna traffar han
inte langre, for han har slutat spela fotboll. Det var ett bra ging och de gjorde
mycket annat ocksa tillsammans. Varfor slutade han da med fotbollen? "Tror du
att man vill spela fotboll i utslitna skor och tontiga och trasiga klader!!!” Filip ar
enig med att denna fraga kan tas upp pa familjemétet. Filip sdger att han har en
braldrare i idrott, som han ibland pratar med om allt mojligt men att bada forald-
rarna dr bra att prata med ocksa. Idrott dr det roligaste &mnet i skolan.

Nir det blir dags for planeringsmo6te kommer inte Per och Lena blir mycket arg
och far ut i okvadningsord mot honom. Lena ringer honom och skéller. Det visar
sig att han tagit fel pd dag och han sdger att han genast ska ta sig till moétet. Tjugo
minuter fér sent kommer han med andan i halsen. Kianns viktigt det har, sdger
han. Foraldrarna ar vid de tidigare motena informerade om skyddande faktorer
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och far nu information om motena med barnen, diar samtalsledaren ocksa sam-
manfattar hur man kan se pa de skyddande faktorerna respektive riskfaktorerna
nir det géller Julie och Filip. Foridldrarna ar eniga om att ta upp frdgor om bar-
nens skolgéng, fritids-intressen och kamrater pa familjemétet. Per vill inleda med
att tala om sitt missbruk och att han férstar att barnen farit illa av det. Lena sager,
att hon “har ju inte precis varit Guds basta barn hon heller” och allt 4r ju inte hans
fel. Nar hon sdger det, byter fordldrarna blickar och for forsta gdngen ser sam-
spelet dem emellan positivt ut. Som alltid i interventionen uppmanas féraldrarna
att vara aktiva pa det kommande familjemotet. Det dr de som huvudsakligen ska
hélla i motet.

Familjemotet halls hemma hos Lena. Lagenheten ser mycket valstadad ut och
det bjuds pa kaffe - saft till Filip - och bullar, vilka Lena bakat ihop med Filip. Det
syns att Lena anstrangt sig for att det ska se trevligt och inbjudande ut. Denna
gang kommer Per exakt pd utsatt tid. Han inleder motet med att beritta lite om
hur det varit under barnens uppvixt, hur mycket han och deras mamma alskar
sina barn. Han beréttar om de planer de hade for ett bra liv och som han kénner
att han har saboterat. Sakta borjar tararna rinna nerfor hans kinder och han séger
igen, att han hoppas att barnen dnd4 ska f4 ett fortsatt bra liv och att han tycker
att de dr sa fina bada tva. For forsta gangen under interventionen ler Lena och hon
sdger att hon haller med om allt och att de nu gor de har motena, for att de hoppas
att det ska bli s bra som mdgjligt for barnen. Da borjar dven Julie att grata och gra-
ten bryter igenom den ganska avvisande attityd som hon visat nir métet borjade.
Julie grater hulkande och fordaldrarna narmar sig henne och Per lagger forsiktigt
armen om henne och kramar henne. Hon lutar sig mot honom och gréiten upp-
hor men hon fortsitter att sitta lutad mot hans axel. Filip sitter stilla och storogt
och ser pa sin familj men siger ingenting. Lena serverar patar och bjuder pa mer
bullar. Tarar torkas och familjemedlemmarna pratar ivrigt om de punkter man
beslutat ta upp. Lena séger, att hon ska ta kontakt med barnens skolor och kolla
upp hur Filip har det i skolan och om det gir att ordna s att Julie fir hélla pa med
matten i lugn och ro. Hon ska ocksi undersoka om hon kan fa bidrag till Filips fot-
bollsutrustning och andra kostnader som har med fotbollen att gora. Kanske kan
hon ocksa fa hjalp av en kamrats pappa med skjuts till vissa matcher. Hon verkar
upplyft av de uppgifter som hon ser framfor sig. Fordldrarna — mest Lena— talar
ocksa med Julie om oron hon kidnner kring Julies kille. Julie lovar att Lena ska fa
traffa honom. Lena undrar ocksad om tjejkompisar. Hon triffar inte ndgon av dem
heller. "Jag har egentligen inga. De ar s barnsliga i min klass.” Kunde hon kanske
gbra nagot annat kul pé fritiden, dar hon kunde triffa lite dldre flickor? Julie vill
fundera pa saken. Niar motet avslutas dr staimningen god och man utbyter leen-
den. Alla verkar dock trotta.

Vid uppf6ljningen en ménad senare ar bara fordldrarna med. De beréttar att
de bada kommer bittre 6verens 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 ftt bidrag till fot-
bollen och ska borja spela igen. De uppfattar att det kinns mycket battre nu, 4ven
om viss oro for Julie finns kvar. Ingen av dem har fatt traffa hennes kille. Lararna
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har lovat att forsoka stédja 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 med slutade redan efter forsta gdngen. Lena har fatt ett fast jobb
i ett bageri och ser fram emot att ha egna intjinade pengar och en fast inkomst.
Per vintar pa riattegdng for narkotikalangning. "En gammal grej.” Han séger, att
han sedan “de dar motena” (syftar pa interventionen) har varit fri frin narkotika.
Kompisar vill bjuda men han siger att han ar trott pa “det dar”. Féraldrarna tyck-
er att de har uppnéatt de mal de hade med interventionen. Vi vill att barnen ska fa
det bittre och det kdnns som de har det nu.” Vi dr alla pa gang!”

Vid sexmanadersuppfoljningen ar Per inte med men bada barnen. Per har fatt
tre manaders fangelse. Lena, Julie och Filip har dock varit och besokt honom och
de sager att det har kints bra och att "pappa varit s& glad” for att de kommit och
hélsat pA honom. Lena trivs pa sitt arbete och hon ler ofta nir hon pratar. Filip
spelar fotboll 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 ar lite battre i skolan och har inte skol-
kat som tidigare. Julie har borjat dansa folkdans, vilket var nagot samtalsledaren
inte alls hade forestallt sig att hon skulle gilla. Hon har ocksé borjat traffa ndgra
ungdomar darifran. Det ar ocksa en kille dar som hon ar vildigt fortjust i men
hon héller fortfarande ihop med den tidigare pojkvinnen, &ven om de inte har tid
att ses lika mycket ldangre. Julie sager att de har det mycket roligare hemma hos
mamma numera och att det ar ocksé roligt att traffa pappa. Vi pratar mycket mer
nu! Det var sa détt har forut! Filip instimmer.

Kommentar

Syftet med interventionen uppfylls i denna familj genom att barnens utveckling
framjas. Kommunikationen i familjen 6kar pé ett f6r barnen positivt sitt, relatio-
nerna till fordldrarna forbattras, till exempel genom mer och positiv kommuni-
kation, att barnen vet att foraldrarna dlskar dem och bryr sig mycket om dem, att
fordldrarna deltar i gemensamma fritidsaktiviteter och att det blir mer i vardagen
att se fram emot. I denna familj har dock fordldrarnas missbruk inte varit nagon
hemlighet sdsom det kan vara i vissa familjer, det vill sdga hemlighet i den me-
ningen att man latsas som om missbruket eller den psykiska ohilsan inte finns.
En process har startat som gor att andra sa kallade skyddande faktorer utvecklas
som positiva kamratkontakter och fritidsaktiviteter som i sin tur minskar barnens
isolering och kinsla av ensamhet. Skolarbetet har ocksa tagit en mer positiv rikt-
ning for bagge barnen. Fordldrarna kianner sig styrkta i sin fordldraroll genom att
de kinner till ”de skyddande faktorerna” och att de pa si satt vet vad de kan gora
for att stodja sina barn.
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Slutord

Att riskprevention ”1onar sig” nir det giller barns psykiska hilsa och utveckling
har under flera ar tagits for givet i flera lander, sirskilt Australien, Nya Zeeland,
Holland, Finland och Norge har varit foregangslander. P4 senare ar har ock-
s& svenska hilsoekonomer argumenterat for att prevention ar lonsamt ur flera
aspekter (Skolverket, Socialstyrelsen & Statens folkhélsoinstitut 2004; Nilsson &
Wadeskog 2008). Att utveckla metoder och arbetssatt blir i detta sasmmanhang
mycket viktigt, liksom forskningen om dessa sitt att arbeta. I synnerhet giller
det riskprevention, dar avsikten dr att gynna barns utveckling. Det blir sarskilt
betydelsefullt, eftersom interventioner da kan komma att ske med barn och deras
familjer som just lever i riskmiljéer men dir barnen dnnu inte tagit skada. Det ar
da sjalvklart nodvéndigt att undersoka att inte de arbetsmetoder som anvinds
riskerar att stélla till skada!

Nir en implementering av en metod sker ar det viktigt att det sker pa ett sitt att
man uppnar metodtrohet och att denna metodtrohet sedan vidmakthalls (Gull-
brandsen 2007). Om metodtroheten inte uppratthélls ar det inte mojligt att tala
om att metoden har evidens eller att den inte skadar. For det forsta ar det viktigt
hur utbildningen i metoden sker. En utmaning fér niarvarande ar att lyckas med
att vidmakthalla metodtroheten nér det giller Beardslees familjeintervention, nu
nar det statliga stodet for implementeringen har upphort. Nyligen har en forening
bildats med syfte att vara en fortsatt garant for kvalitet i utbildningen och anviand-
ningen av metoden. Problemet dr att metoden inte dr ekonomiskt eller juridiskt
skyddad vare sig nar det giller utbildning i metoden eller i anvindningen av den.
Det betyder i sin tur att upphovsmannen, Beardslee sjilv, inte har ndgon ekono-
misk ersittning, ndr metoden implementeras, sdsom ar vanligt med flera andra
metoder. Det senare dr dock en stor fordel genom att anvindningen av metoden
inte blir s kostsam. Ytligt sett &r metoden mycket enkel. Trots det ar var erfaren-
het att utbildningen i metoden behover striackas ut 6ver tva terminer, sdésom nu
ar fallet, for att metoden skall bli integrerad i séttet att arbeta och anvéndas pé ett
metodtroget sitt.

Nir forskning har genomforts om Beardslees familjeintervention har man
ofta anviant SDQ — en symtomlista som fritt kan hdmtas pa nitet (Beardsle et al
2007; Solantaus et al 2010; Cederstrom 2012). An finns det inga svenska normer
for utviardering av SDQ men den fungerar som ett instrument som ganska grovt
scannar efter problematik hos barn. Det finns minst tva problem med att anvén-
da SDQ nér det géller forskning om Beardslees familjeintervention. Ett problem,
som ovan tagits upp, ar att interventionen inte syftar till att behandla symtom
hos barnen, utan till att starta en process dir barnens utveckling gynnas. Nar det
uppticks, genom att interventionen genomfors, att barnen har allvarliga symtom
ar det samtalsledarens uppgift att se till att fordldrarna ombesorjer att barnen far
adekvat hjilp. Pa sa sitt kan dnd& interventionen medverka till att barnens sym-
tom pa sikt kan bli avhjdlpta. Interventionen tjanar da till upptéckt av problem,
som kanske annars inte skulle upptickas, men syftar inte att inom ramen for in-
terventionen bota symtom.
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Ett annat problem med symtomlistan ar, att nar foraldrar skattar barnens sym-
tom kan de av olika skil extremt underskatta eller 6verskatta barnens problem.
Likasa att barnen, nar det ar de som gor skattningen, kan gora detsamma. Det ar
vanligt att barn som har foraldrar som har en psykisk 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 dn vad bide barn och foraldrar
velat kdnnas vid. Symtomskattningen kan foljaktligen da bli mer allvarlig efter
interventionen. Det hinder ocksa att foraldrarna har sa déligt samvete kopplat
till sina problem, att de tror att barnen mar si mycket simre dn de faktiskt gor
och dé kan interventionen bidra till att férdldrarna uppticker att barnen av olika
anledningar inte tagit s stor skada som de trott. Den forstnamnda situationen
ser naturligtvis inte bra ut i forskningen. Det kan ju tolkas som om barnet fatt
mer symtom efter interventionen! I sjalva verket kan det handla om att barnets
svarigheter blivit mer synliga, vilket gar att se om man jaimfor resultatet pa andra
fragor eller variabler. Nir det blir s att barnens svarigheter blir synliga ar det i
sjdlva verket positivt for barnet, som da har majlighet att hdvda sina behov, bli sett
och fd adekvat hjilp och st6d. Barnen blir helt enkelt mer sedda av féraldrarna
och barnens perspektiv blir mer tydliga efter en genomford familjeintervention
(Beardslee et al 1992; Beardslee et al 1997; Beardslee et al 2003; Beardslee et al
2007; Solantaus et al 2010; Pihkala et al 2010; Pihkala et al 2012a).
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