Beskrivning av Beardslees familjeintervention

Beardslees familjeintervention — en preventiv metod

Beardslees familjeintervention dr en preventiv metod utvecklad av professor William
Beardslee i Boston i USA. Metoden finns med i ett register 6ver evidensbaserade metoder
inom psykiatrin (mental health) i USA. Familjeinterventionen dr den enda metod som riktar
sig pa prevention i familjer med en fordlder med psykisk ohilsa. Den har nationell spridning i
Finland genom dr Tytti Solantaus och STAKES (nationell center for forskning och utveckling
inom hilso- och sjukvarden i Finland). Metoden &r utvecklad for att Gppna upp samtal om
fordlderns sjukdom inom familjen. Syftet att minska barnens risk att insjukna sjdlva genom att
starka skyddande faktorer — 6ka barnens forstaelse for fordlderns sjukdom, 6ka Gppenheten
inom familjen om sjukdomen, frimja fordldrarnas medvetenhet om andra skyddande faktorer,
sasom fungerande skola, kompisrelationer, intressen.

Metoden har dven kortsiktigare vinster. Barnet som anhérig blir hord, manga ganger kan man
effektivt lindra barnets oro. Fordlderns oro kan minska och som psykiatripersonal kan man
kdnna, att man uppfyller hilso- och sjukvardslagens och socialtjanstlagens krav pa att
uppmirksamma barnen till vara patienter.

Ursprungligen anvindes metoden i familjer med en deprimerad foridlder, men anvdndningen
har spridit sig till andra psykiatriska diagnoser. I Finland har anvindningsomraden vidgat sig
till den somatiska varden, tex barn till cancerpatienter.

Beskrivning av Beardslees familjeintervention
Struktur
Metoden innebéir sex samtal 1 olika konstellationer, med 1-2 veckors mellanrum.

Samtal 1: Man triffar bada foréldrarna eller en ensamstaende forélder. Man gar igenom den
sjuka fordlderns historia, vad sjukdomen har inneburit for partnern, for barnen, vad barnen
kan ha sett och upplevt av sjukdomen. Forildrarnas oro for barnen tas upp, fordldrarna
formulerar malsittningen for interventionen. Vid behov informerar man forédldrarna om
sjukdomen, om symtom, behandling och orsaker. Psykisk ohilsa eller sjukdom forklaras
enligt stress-sarbarhetsmodell i syfte att minska skuld och skam.

Samtal 2: Enbart forildrarna dr med dven denna gang. Nu #r det fokus pa den andra
fordlderns historia med sjukdomen i familjen, vad det har inneburit f6r henne/honom, for
barnen. Varje barns situation gas igenom, varje barn for sig; styrkor, problem, oro, hur det gar
i skolan, med kompisar etc. Foréldrarna kan skicka fragor som de vill att intervjuarna ska
stilla till barnen. Man far fordldrarnas tillatelse till barnintervjuerna och man ber foridldrarna
att forbereda barnen infor barnintervjuerna. Man hoér om foréldrarna har oro infor att barn ska
intervjuas. Psykoedukativ del finns med. Man informerar ocksa om skyddande faktorer for
barnen.

Samtal 3: Varje barn intervjuas individuellt, oftast hemma. Barnets forstaelse om forélderns
sjukdom, barnets oro och forildrarnas fragor tas upp. Man fragar om barnet har fragor till
fordldern/fordldrarna och vad barnet vill ta upp i familjesamtalet. Intervjuaren far en bild av



hur barnet mar och fungerar. Man ska vara noga med att inte ta en expertroll, att inte vara den
som ska forklara forédlderns sjukdom — den uppgiften ska man spara till fordldern. Intervjuaren
ar som en budbdarare, formedlare eller brobyggare. Om barnet skulle ha akuta fragor, maste
man naturligtvis agera efter det. Samma géller, om det skulle framga, att barnet ir tex suicidal
— da maste akuta atgérder vidtas.

Samtal 4: Det fjarde samtalet dr ett planeringssamtal enbart med forédldrarna. De far feedback
fran barnintervjuerna, vad barnet sagt, vilket intryck man fatt av barnet och hans/hennes
fungerande. Man planerar for familjesamtalet utifran det fordldrarna vill och kan beritta, vad
barnet har sagt och fragat efter. Intervjuare kan dock rekommendera, att det dr alltid bra att
beritta for barnet, att fordlderns sjukdom inte dr barnets ansvar eller fel, att fordldern gar pa
behandling, att det kan vara bra att berora t.ex. sjilvmordsproblematik, om barnet d&r medveten
om sadant (barnens storsta oro handlar ofta om att fordldern ska gora sjalvmord eller att
fordldrarna ska skiljas). Familjesamtalet planeras sa detaljerat som mojligt, med utgangspunkt
att det dr fordldern/foréaldrarna sjdlva som beréttar med sina egna ord om sjukdomen, vilket
underlittar for en fortsatt process och samtal inom familjen efter avslutad intervention.

Om det har vickts oro for nagot av barnen, erbjuder man foréldrarna hjilp med att komma
vidare, ofta i en form av en natverkstraff, dit man bjuder in t.ex. representant fran
barnpsykiatrin och/eller socialtjansten. Om oron inte dr akut, kan man forst genomfora
interventionen som planerat och ga vidare med nétverkstraff efterat. Vid akut situation, om
t.ex. familjevald har uppdagats, giller anméalningsplikt till socialtjansten i forsta hand.

Samtal 5: Alla familjemedlemmar dr med, oftast 4r man hemma hos familjen. Teman som har
planerats diskuteras. Foridldrarna uppmuntras att beritta sjdlva. Behandlare haller sig i
bakgrunden om mojligt, men hjilper till, stéiller fragor, berittar om t.ex. depression pa en mer
allmén plan, om man har kommit dverens om det med forédldrarna. Familjesamtalet kan ses
som en borjan till en fortsatt dialog inom familjen.

Samtal 6: Ofta ir det enbart fordldrarna, som dr med, men de kan dven ha barnen med. Detta
ar ett uppfoljande samtal efter ca en manad. Uppfoljning efter ett halvar reckommenderas
ocksa. Det idealiska ir, att intervjuaren finns tillgéinglig for fordldrarna efterat, sa att de kan
vid behov aterkomma med sin oro och funderingar.

Principer

Det &r viktigt att tdnka pa att detta inte dr familjeterapi, inte heller behandling for fordldern.
Man anvinder sig av en manual under samtalen, metoden &r strukturerad, men flexibel. Den
ar inte bunden till en viss teori, utan har element fran manga olika teoribildningar som
psykoedukativt eller kognitivt arbetssétt, men dven dialogiskt — allas rost ska bli hord, dka
Omsesidig forstaelse — och 16sningsfokuserat arbetssitt. Utbildning i metoden bestar av sex
teoridagar och praktisk arbete under handledning. Psykoterapeututbildning &r inte nddvéndig,
alla yrkeskategorier kan anvinda sig av metoden.

En av de viktigaste principerna i familjeintervention ar respekt for fordldern, med en
fordomande attityd kommer man inte nagonstans, man kan tvirtom skada. Att fordldern kan
brista i sitt fordldraskap beror pa sjukdomen, inte pa att fordldern inte vill sitt barns bista.
Behandlaren maste kunna forsta bade barnets och fordlderns situation, vara pa allas sida, dven
i situationer dar anmaélan till socialtjansten dr aktuell. Att hora varje barn och se varje barn
individuellt @r en annan viktig princip. Barn i samma familj kan paverkas av fordlderns



sjukdom pa mycket olika sitt beroende pa alder, utveckling, kognitiv och social kapacitet
mm.

Familjeintervention kan inte tillimpas vid akuta kriser, pagaende missbruk eller familjevald.
Forildern maste vara i en situation, ddr hon/han kan tinka utifran barnets perspektiv och orkar
fokusera pa barnet och fordldraskapet.
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