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Kapitel 37

Familjemodellen — att arbeta familjefokuserat
inom barn- och vuxenpsykiatrin

Camilla Linderborg, Margareta Ostman

Camilla Linderborg ir socionom och doktorand vid Universitetet i Syddstra
Norge vid fakulteten for hilso- och samhaillsvetenskap med inriktning praktiknira
forskning samt barn och ungas psykiska hilsa i ett bredare perspektiv. Hon arbetar
inom barn- och ungdomspsykiatri, Region Stockholm, som kurator och enhetschef.
Hon har omfattande erfarenhet som behandlare inom psykiatrisk verksamhet. Hon
har genomfort flera verksamhetsutvecklingsprojekt inom béde barn- och
vuxenpsykiatri med fokus pé familjer och barn. Hon har haft ett sarskilt uppdrag
som barnsamordnare, vilket omfattade ansvar for att implementera flera familje-
interventioner riktade till barn som anhoériga inom vuxenpsykiatri. Forsknings-
inriktning under doktorandprojektet dr verksamhetsutvecklingsprojektet Familje-
modellen.

Margareta Ostman ir socionom och professor emerita i dmnet Hilsa och
samhille. Hennes kliniska erfarenheter kommer frdn en méngéarig erfarenhet som
socialarbetare inom kommunal socialtjanst och kurator inom halso- och sjukvard,
béade somatisk och psykiatrisk verksamhet, dar hon innehaft sdvil behandlande som
ledande funktioner for olika verksamheter. Under 2005 — 2010 var hon dekanus vid
fakulteten for Héalsa och sambhille, Malmo Universitet, och dr sedan 2020
vetenskaplig expert pa Socialstyrelsen. Hennes forskningsintresse fokuserar pé hur
psykisk ohilsa hos en eller flera familjemedlemmar paverkar hela familjens och de
minderariga barnens situation, samt interventioner for att hantera situationen. Hon
har ocksa intresserat sig for hur sexualiteten paverkas av svar psykisk sjukdom.
Antalet vetenskapliga publikationer inom ovan ndmnda forskningsomraden ar
mycket omfattande.

Sammanfattning

For barn och unga med psykisk ohilsa kravs av deras familjemedlemmar att de
maste forhalla sig till ménga olika faktorer och behandlingsinsatser, nagot som ofta
kan upplevas som krivande och bidra till att férvarra situationen for familjerna.
Ménga behandlingskontakter medfér att familjen sjdlv behover uppritthalla
kontinuiteten mellan olika vardgivare, vilket bidrar till en komplicerad och ibland
forvirrad situation for savil familjerna som f6r behandlarna. Professionella behand-
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lare uttrycker att de gérna vill stodja familjemedlemmar runt den identifierade
personen med psykisk ohdlsa, men upplever uppgiften som komplicerad och svar-
hanterlig.

I kapitlet redovisas ett verksamhetsutvecklingsprojekt, Familjemodellsprojektet,
inom delar av barn- och vuxenpsykiatrin i Stockholmsregionen, med syfte att stirka
barn- och foraldraperspektivet. Ett ytterligare syfte med projektet ar att uppna
samordning mellan barn- och vuxenpsykiatriska verksamheter. Inom projektets ram
har det hittills genomforts familjeinsatser i drygt 500 familjer med st6d av Familje-
modellen.

Initiala resultat fran Familjemodellsprojektet visar att drygt halften av alla patienter
inom barnpsykiatrin och en tredjedel av alla patienter inom vuxenpsykiatrin har
minst en ytterligare familjemedlem med samtidig psykisk ohélsa och egen
vardkontakt. En 6vervigande andel av behandlarna uppger att de ser det som
angelaget och relevant att i ordinarie behandlingsarbete efterh6ra 6vriga familje-
medlemmars psykiska hilsa. Behandlarna ar vdl medvetna om den komplexa
situation som dessa familjer lever under, men upplever att de inte alltid kan ge
familjeinriktade insatser inom ramen for sitt uppdrag.

Efter inférandet av Familjemodellsprojektet beskriver behandlarna att de upplever
Familjemodellen som en anvindarvinlig, flexibel modell och att familjerna sjédlva
visar stor tillit for denna modell. Familjemedlemmarna & sin sida uppger att de
genom Familjemodellen har blivit foremél for en modell som ger ett samlat
familjeperspektiv, diar hela familjen med dess olika behov och mgjligheter utgor
underlag for kommande insatser, och darmed kortar resan till forbattring och
tillfrisknande.

Savil behandlare som familjemedlemmar upplever att modellen genom att fraimja
en dialog inom familjerna samt mellan familjerna och de psykiatriska verk-
samheterna bidrar till 6kad handlingskraft av familjernas egen formaga att hantera
sin situation. Behandlarna beskriver att Familjemodellen upplevs gynnsam i deras
kliniska arbete och inte minst att den stimulerar till 6kad samordning mellan
deltagande verksamheter. Bdde behandlare och familjemedlemmar uttrycker att
Familjemodellen med fordel ar tillimpbar och mojlig som ett behandlingsutbud
inom bade barn- och vuxenpsykiatrin. I slutet av kapitlet redovisas négra
rekommendationer for verksamheter som 6nskar inféra ett mer familjeorienterat
arbetssétt.

Summary

The Family Model: A Family-Focused Approach to Child and Adult Psychiatry

Family members of children and young people with mental illness must adapt to
many different factors and treatment efforts, which can often be demanding and
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contribute to a worsening of the situation in the family. The burden of maintaining
continuity across services frequently falls on the family, creating a complex and
sometimes confusing situation for both families and professionals. While mental
health professionals express a strong desire to support the broader family system,
they often find it difficult to implement such efforts within the constraints of their
existing roles.

The chapter presents The Family Model, a development project currently operational
in child and adult psychiatry services in the Stockholm region of Sweden. It is a
program that aims to strengthen a child and parent perspective on treating mental
illness. A further aim is to enhance inter-agency coordination between child and
adult psychiatric services. To date, over 500 families have participated in interven-
tions delivered through this model.

Initial findings indicate that more than half of all patients in child psychiatry and a
third of patients in adult psychiatry have at least one family member with a
concomitant mental illness. Most therapists we surveyed acknowledged the
importance of considering the mental health status of other family members in their
regular treatment work. However, although those therapists were aware of the
complex situation in which these families live, they were not always able to provide
family-oriented interventions within the context of their present practice.

Following the introduction of The Family Model, therapists reported they found it
both user-friendly and flexible. Families expressed great trust in the model,
appreciating its comprehensive perspective that considers the needs and strengths
of the entire family unit. They felt that it helped accelerate the path toward
improvement and recovery.

Both therapists and the family members felt that by promoting a dialogue within
families, and between families and psychiatric services, the model enhanced a
family's ability to handle their situation. Therapists concluded that The Family
Model was beneficial in their clinical work and increased coordination between
participating agencies. Both therapists and family members found The Family Model
advantageous as a treatment option in both child and adult psychiatry.

In conclusion, our analysis presents recommendations for mental health providers
who wish to introduce a more family-oriented way of treatment provision.

Inledning

Nyligen publicerade data visar att mer dn 50 procent av patienter inom barn- och
ungdomspsykiatrin, BUP, har fordldrar med samtidig pdgdende psykiatrisk vard-
kontakt, medan omkring 30 procent av patienter aktuella inom vuxenpsykiatrin har
pagédende psykiatrisk virdkontakt hos ytterligare familjemedlem [1, 2]. Detta visar
pa ett behov av familjerelaterade vardinsatser i familjer med multipel psykisk ohilsa.
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Inom BUP och vuxenpsykiatrin dr en 6vergripande behandlingsstrategi att méta den
som soker verksamheten utifran ett utvidgat patientperspektiv, vilket innebar att
inkludera familjen och anhériga i varden [3, 4]. Trots att BUP arbetar for att beakta
familjeforhallanden och att vuxenpsykiatrin arbetar med anpassade metoder for
barn som anhoriga har det visat sig vara en utmaning i klinisk vardag att ge optimalt
stod till familjer dar bade barn och fordldrar har psykisk ohilsa [4, 5]. Studier
relaterande till familjeinterventioner, som syftar till att stodja hela familjesystemet
nar nagon eller flera familjemedlemmar har svarare former av psykisk ohéilsa, visar
forutom att familjeinterventioner av olika slag bor utgora en allmént forekommande
insats, att 6vriga familjemedlemmars borda och behov av savil kdnslomissig som
praktisk hjalp behover beaktas [5, 6].

Familjemodellen ar ett verksamhetsutvecklingsprojekt inom delar av BUP och Prima
vuxenpsykiatri i Stockholm, med syfte att genom en initial kartlaggning av familjens
samlade situation bidra till att paverka behandlingsinriktningen mot ett tydligare
familjeperspektiv, starka barnperspektivet samt skapa bittre samordning nir det
finns psykisk ohilsa hos bade barn och forildrar i familjen [7, 8]. Inom vuxen-
psykiatrin inkluderas dven enheter for beroendevard. Genom sarskilt stod fran
Socialstyrelsen har projektet, sedan 2020, provats som en modell att bidra till
forbattrat kliniskt omhéndertagande inom barn- och vuxenpsykiatrin.

I korthet handlar detta kapitel om en modell som kan bidra till att féra in ett nytt
familjefokuserat arbetssitt i barn- och vuxenpsykiatrin, som de senaste aren har
praglats av ett alltmer individinriktat arbetssitt och omfattande tillginglighets-
problem [4, 9]. Den i inledningen angivna problembilden med fler familjemedlem-
mar inom samma familj med psykisk ohilsa kraver ett tydligare familjefokuserat
arbetssitt inom sdvidl BUP som vuxenpsykiatrin. Vidare framkommer att minder-
ariga barn i dessa familjer kan vara antingen patienter med egen psykisk ohélsa eller
anhorig till en annan familjemedlem med psykisk ohilsa, vilket kan vara savil
fordldrar som syskon till barnet. Familjemodellsprojektet har successivt utvecklats
for att battre anpassa behandlingsutbudet for maélgruppen familjer dar flera
familjemedlemmar, barn och eller foraldrar/vuxna, har psykisk ohalsa. Projektet har
daven forsokt att stirka delar av sekundiarprevention och annat stéd som dessa
familjer behover. Kapitlet kommer att redovisa savil erfarenheter vunna under
projektets utveckling som vetenskapligt bearbetade data. Avslutningsvis redovisas
rekommendationer till verksamheter som &ar intresserade att vidareutveckla ett
familjefokuserat arbetssatt.

Bakgrund

Professionella behandlare uttrycker att de garna vill stédja familjemedlemmar runt
den identifierade personen med psykisk ohélsa, men upplever uppgiften som
komplicerad och svarhanterlig [ 5, 10], ndgot som ocksa beskrivs i en 6versiktsstudie
[11]. Befintliga metoder for att stodja anhoriga, som har visat sig vara vetenskapligt
trovardiga, dr oftast vildigt resurskrivande och anpassade framfor allt till
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forsknings-intensiva verksamheter och darmed svéira att tillampa i klinisk vardag
[5]. Dessutom kriaver dessa metoder ofta en samverkan med ett flertal andra vérd-
och stodverksambheter, vilket forutsitter en dialog forankrad pa flera nivaer inom
saval den interna verksamheten som till 6vriga externa virdgivare.

For barn och unga med psykisk ohélsa kriavs av deras familjemedlemmar att de
méste forhélla sig till ménga olika faktorer och behandlingsinsatser [5], ndgot som
ofta kan upplevas som kravande och bidragande till att forvirra situationen for
familjerna [12]. Manga behandlingskontakter som inte har 6msesidig kontakt med
varandra, och journalanteckningar i olika journalsystem, medfor att familjen sjalv
behover uppratthélla en kontinuitet som vardsystemen inte tillhandahéller pd egen
hand. Detta kan bidra till en komplicerad och ibland forvirrad situation for savil
familjerna som for behandlarna [4].

Goda uppvixtvillkor, en positiv hidlsoutveckling och en jamlik vard ar fragor som ar
viktiga for ett samhille och som bidrar till en god folkhilsa [13]. En sarskild
riskfaktor for att barn ska utveckla psykisk ohilsa dr att vara barn till en féralder med
egen psykisk ohilsa [14]. Nar foradldrar har psykisk ohilsa paverkar det ibland
fordldraformégan [15]. Darfor har den svenske lagstiftaren sett till att virden har ett
sarskilt ansvar att ge information, rdd och stéd till barn som ar anho6riga inom bland
annat vuxenpsykiatrin [16]. Barn som har egen psykisk ohilsa och behandling inom
exempelvis BUP behover ocksé ofta extra stod fran foraldrarna, som i dessa familjer
ofta far ett omfattande ansvar for att en god behandling ska komma till stdnd.

Tidigare studier har visat att familjeinterventioner inom psykiatriska verksamheter
bor uppmuntras och att man behéver beakta anhorigas bérda och behov av savil
kianslomaissig som praktisk hjidlp [5]. Professionella behandlare vill girna stodja
anhoriga till patienter inom psykiatrin, men upplever att det kan vara svart att
genomfora. Dessutom kraver samverkan med andra professionella verksamheter en
dialog forankrad pa flera nivaer [17, 18]. Psykisk ohdlsa medfor ett lidande for savil
patienten som familjen. Frén nationellt hall har man i Sverige tidigare forsokt fora
in forskningsutvirderade metoder for stéd till familjerna, vilka visat sig krdva
resurser som inte alltid finns i den kliniska vardagen [10]. Metoder som bygger pa
att fokusera pa familjernas hantering av sin svéra situation ar inte alltid sa enkelt att
genomfora i klinisk vardag. Dessa svérigheter att inféra de foreslagna metoderna
forklaras med att de ar framtagna i en ren forskningsmiljo med omfattande resurs-
behov, vilket de aktuella verksamheterna inte alltid kan tillhandahélla for denna
malgrupp. Dessutom upplever personal inom regionens psykiatriska verksamheter
och personal i kommunala verksamheter att respektive modell priglas av en stelhet
infér att alltfor noga folja modellen, vilket forsvarar en implementering i
verksamheterna [10]. Sammanfattningsvis visar dessa studier pa vikten av att
involvera berorda familjer, behandlare, verksamheter och beslutsfattare for att fa till
stand optimala forutsittningar och klargora behov innan man infor nya metoder.
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Tillitsbaserad process inom BUP och vuxenpsykiatrin leder till forandring

Under en femarsperiod har delar av BUP och vuxenpsykiatrin inom Stockholms-
regionen genomfort ett projekt med maélet att utveckla virden for familjer dar bade
barn och foraldrar har psykisk ohilsa, ett initiativ for att sarskilt uppméarksamma
denna maélgrupp. De kliniska verksamheterna har ocksé uttryckt ett behov av att
vidareutveckla stodet till familjer, vare sig de soker barn- eller vuxenpsykiatri.
Verksamheten har efterfragat en familjefokuserad behandlingsmetod som enkelt
skulle kunna inforas i den kliniska vardagen inom ramen for begriansade resurser,
giarna genomford via en vetenskaplig utviardering av sévil behandlande personals
som familjemedlemmars upplevelser av den aktuella modellen. Projektet har
tillampat en tillitsbaserad ansats [19], dir medarbetares, patienters och anhorigas
synpunkter tagits tillvara, vare sig de ar vuxna eller barn. En ambition har dessutom
varit att erhéllna resultat skall aterforas snabbare till verksamheterna, istéllet for den
vanligtvis forekommande fordrojningen som féljer pa studier som utfors med
experimentell ansats i forskningsmilj6er. Projektets vetenskapliga del har granskats
utifrdn vedertagen metodik av etikprovnings-namnden (Dnr: 2023-04618-01 och
Dnr: 2024-00651-01). Ett 60-tal behandlare inom de bada verksamheterna har
hitintills utbildats i enlighet med modellen.

Forandringsarbetet hade tidigt en primir ansats att i klinisk vardag utifran reguljar
verksamhetsutveckling paverka befintliga behandlingsstrategier till att bli mer barn-
och familjeorienterade i daglig praxis. En sekundir ansats var att paverka samord-
ningen mellan olika virdgivare till gagn for mélgruppen familjer med multipel
psykisk ohélsa. En ambition som syftade till att bidra med mer adekvata och ibland
resursbesparande insatser fran respektive verksamhet. Ett ytterligare perspektiv,
som de i projektet ingdende verksamheterna 6nskade realisera, var att den kunskap
som projektet utvecklade snarast skulle omséttas i det vardagliga kliniska
behandlingsarbetet. Detta for att vardgivare savil som vardtagare snabbt skulle
erbjudas majlighet till ett forandrat behandlingsutbud [19]. Projektet vilade séledes
pa principerna om en tillitsbaserad vird genom att f6lja och beakta familjernas och
behandlarnas syn pd den vardutveckling som #ger rum, men &ven se till att
verksamhetsforetradare, vetenskaplig expertis samt brukarmedverkan bidrar till att
stédja och folja utvecklingen av projektet.

The Family model (Familjemodellen) &r ett familjebaserat arbetssétt som bade kan
anvindas vid kartliggning och behandling inom psykiatrisk vird. Modellen ar
utvecklad i Australien med syfte att battre behandla och st6dja familjer med multipel
psykisk ohilsa [20, 2]. Familjemodellen, dir behandlare och familjemedlemmar
genom nagot eller ndgra samtal med hela eller delar av familjen tillsammans
undersoker familjens situation och behov, bidrar till att stodja familjer vare sig de
soker barn- eller vuxenpsykiatri. Ett sirskilt fokus med modellen ar att genom
insatser i psykiatrisk vard battre dn idag beakta sévil minderariga barns som
fordldrars behov. Dessutom mgjliggor modellens upplédgg att undersoka vilka
faktorer som stidrker behandlarnas och familjernas behov. Vidare har Familje-
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modellen, med ambition att lyfta savil skyddsfaktorer, resurser och resiliens
(formaga att hantera svarigheter) samt hur dessa 6msesidigt paverkar varandra,
influerat valet av modell. Samtliga ovan nimnda aspekter har bidragit till valet av att
anvanda Familjemodellen i detta projekt.

Familjemodellsprojektet visade tidigt behovet av att 6ka kunskapslaget om familjer
med samtidig psykisk ohilsa hos flera familjemedlemmar inom savil barn- som
vuxenpsykiatri, vilket resulterade i en forsta vetenskaplig artikel [1]. Allt eftersom
projektet fortgick framkom ett behov av att genom fokusgruppsintervjuer underséka
hur behandlingspersonal som utbildats i Familjemodellen upplever modellens
tillimplighet i den kliniska vardagen, och genom familjeintervjuer undersoka hur
familjemedlemmar som blivit foremél for Familjemodellen upplever denna insats.
Projektet soker ocksa svar pa fragan om det finns behov av en fordndrad struktur
inom vardverksamheterna for battre stod till familjer dar bidde barn och forildrar
har psykisk ohilsa. Vidare har projektet utgjort basen for ett pdgiende avhandlings-
arbete relaterat till familjefokuserade arbetssétt inom barn- och vuxenpsykiatri.

Sammanfattningsvis har Familjemodellsprojektet under en femarsperiod inom delar
av BUP och vuxenpsykiatrin i Stockholm genomfort ett verksamhetsutvecklings-
projekt med utgangspunkt i starkt stod till riskutsatta barn och deras familjer.
Malgruppen ar barn som lever i familjer dar mer &dn en familjemedlem har samtidig
pagdende kontakt inom BUP och vuxenpsykiatri. Familjemodellen har hittills
tillimpats inom ramen for pagdende behandling med fler 4n 500 familjer.
Utvecklingsprojektet, utifrén tillitsbaserad ansats, ar vil forankrat med stod fran
Socialstyrelsen och regeringens ANDT-strategi, vilken har ett fokus pa att utveckla
stodet till barn som anhoriga.

Metoder som tillampats i den vetenskapliga delen av projektet

Omraden relaterade till savdl genomforbarhet av ny metodik som effekter hos
familjer och behandlare vid inférande av olika nya modeller for familjefokuserade
arbetsséatt ar sparsamt beforskade. Detta medforde att projektet ocksa utvecklade
metoder for att undersoka hur inférandet av Familjemodellen upplevdes.

Initialt genomfordes upprepade endagsenkiter, med fragestillningar rérande
behandlarnas kunskap om forekomst av samtidig psykisk ohilsa i familjesystemet,
behandlingsinsatser i specialiserad vard for psykisk ohilsa och behandlarnas
attityder till behovet av samarbete i virden av den aktuella familjen. De upprepade
endagsundersokningarna byggde pa projektmedarbetarnas enkitsvar. Enkdterna
utarbetades inom projektets ram med bland annat uppféljande provenkiter for att
fa svar pa de fragor projektet ville stilla. Behandlare pa utvalda 6ppenvardsenheter
inom de tva verksamheterna, BUP och vuxenpsykiatrin inom Stockholmsregionen,
ombads att fylla i en enkit for varje patient som de triffade den aktuella dagen.
Avsikten var att undersoka andelen patienter som har familjemedlemmar med
psykisk ohélsa och som samtidigt fir andra specialiserade vardinsatser. Dessa
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endagsinventeringar genomfordes vid tva olika tillfallen med sex ménaders mellan-
rum for att stirka resultatets tillforlitlighet. Sammanlagt 500 enkéters svar
bearbetades med hjilp av Excel. Den totala svarsfrekvensen av antal mojliga
deltagande patienter uppgick till Gver 9o procent.

Kvalitativa intervjuer genomfordes med behandlare som béde genomgétt utbildning
och tillimpat arbetssittet enligt modellen, samt med familjemedlemmar som
deltagit i behandling genom modellen. Intervjuer som genomforts, har enligt
vedertagen metodik utgitt frdn deltagarnas beskrivning [22—24], for att undersoka
deras upplevelser och attityder, faktorer som forhoppningsvis bidrar till att bredda
kunskapsomrédet. Fokusgruppsintervjuer har genomforts med behandlarna dar
syftet var att intervjupersonerna skulle stimuleras att prata 6ppet om dmnet, for att
fa kunskap om de intervjuades tankar, kéanslor och varderingar [25]. Att intervjua i
fokusgrupp har visat sig vara en anviandbar metod niar man vill f& ny kunskap.
Semistrukturerade intervjuer (intervjuer med forutbestimda intervjufragor)
genomfordes med deltagande familjemedlemmar utifrén deras egen preferens,
antingen med familjen som en samlad enhet eller individuellt. Det insamlade mate-
rialet analyserades utifran en vedertagen kvalitativ metod inspirerad av Naturalistic

inquiry [24].

Familjemodellen

Familjemodellen dr en relativt enkel modell for att starka familjefokuserat arbete.
Den ar anviandarvanlig och kan med fordel anviandas for att uppna battre effektivitet
i vardsituationen till gagn for séval familjer med multipel ohidlsa som de héart
pressade BUP och vuxenpsykiatriska verksamheterna [12]. Metoden dr framtagen av
Dr. Adrian Falkov, som har sin bas inom barnpsykiatrin i Australien. Falkovs
forskning och intresseomride handlar bland annat om hur man stirker resiliens hos
familjer som har psykisk ohilsa i flera generationer [7].

Samtalsverktyget Familjemodellen belyser och kartlagger bade barn och foraldrars
ohdlsa och barns utveckling, som dessutom pa ett tydligt sitt lyfter fram
skyddsfaktorer, resurser och resiliens samt hur dessa 6msesidigt paverkar varandra.
Modellen har internationellt visat sig betydelsefull i familjer med ett komplext och
omfattande virdbehov inom specialiserad psykiatri, och har inférts i Nordirland pa
systemniva inom hélso- och socialtjanster. I Norge anviands Familjemodellen sedan
ett tiotal r [26], men den har inte tidigare testats i en svensk kontext parallellt inom
barn- och vuxenpsykiatrin.

Vid samtalen gir man igenom sex dimensioner for att tillsammans med
familjemedlemmarna kartligga familjens behov [7]. Dimensionerna ar fordlderns
psykiska ohilsa/hilsa, barnens psykiska hilsa/utveckling, relationer i familjen, risk-
och skyddsfaktorer, vard/stod for barn och foraldrar samt Gvriga faktorer relaterat
till kultur och omgivning. Man kartldgger dimensioner med hjilp av en pedagogisk
bild (se Figur 1) som vanligen anvinds aktivt under samtalen. Det man gemensamt



Sartryck ur antologin Barn ar anhoriga — vagar vi lyssna pa dem?
Nka Barn som anhoriga 2025:2

kommer fram till anvinds som grund for planering av olika kommande insatser och
familjemal.

Familjemodellen syftar till att pa ett systematiskt sitt erbjuda familjen att prata om
symtom pé ett icke domande och icke skamfyllt sitt, och att stdrka barnens roster.
Familjemodellen &r testad i en mindre studie med lovande resultat [27].

Figur 1: Illustrerad bild av Familjemodellen (Evelina Linderborg).

Utbildning i Familjemodellen

Inom ramen for klinisk vardag har behandlare inom barn- och vuxenpsykiatrin
genomgéatt metodutbildning i Familjemodellen, dir man traffar familjer f6r en till
tre samtal med fokus pd hela familjens situation, psykisk ohilsa, psykosociala
omsténdigheter, pagdende virdinsatser och kontextens betydelse. Vid dessa samtal
ingar att belysa savil svarigheter och stodbehov som familjens egna resurser och
erfarenheter av att komma vidare. Utbildningsupplagget bestar av en och en halv
dags utbildning, vilket inkluderar bade en webbaserad utbildningsdel och fysiska
traffar med erfarenhetsutbyte och handledning. Samtliga utbildningar har genom-
forts gemensamt av projektledaren fran BUP och en medarbetare frén vuxen-
psykiatrin. Deltagarna har bestitt av behandlare med olika yrkesinriktning som
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kuratorer, psykologer, sjukskoterskor, ldkare och 6vrig behandlingspersonal fran
béda verksamheterna. Efter utbildningens genomférande har det dven erbjudits
handledningstillfillen for att beakta metodtrogenhet. Négra enheter har valt att
uppratthalla handledning under nagot halvar/ar, medan andra haft tillgang till
handledningsstod over lingre tid. Under projekttiden har det dven arrangerats
regelbundna konferenser med dterkoppling och forelasningar inom omrédet.

Vilka erfarenheter har Familjemodellsprojektet bidragit med?

Endagsinventeringarna har ékat kunskapen om familjer med multipel psykisk
ohdlsa

Resultaten frdn endagsinventeringarna [1] visade utifrin den kinnedom som
behandlande kliniker hade, att drygt hilften av alla patienter inom barnpsykiatrin
och en tredjedel av alla patienter inom vuxenpsykiatrin har minst en ytterligare
familjemedlem med samtidig psykisk ohélsa. En 6vervigande andel av behandlarna
uppger att de ser det som angeliget och relevant att i ordinarie behandlingsarbete
efterhora ovriga familjemedlemmars psykiska hélsa. Behandlarna var vil medvetna
om den komplexa situation som dessa familjer lever under, 4ven om de inte generellt
alltid kunde ge den specialiserade familjeinriktade varden inom ramen for sitt

uppdrag.

Vidare framkom att den absoluta majoriteten av familjerna inom BUP har ett
kompletterande behandlingsstéd fran andra véardgivare inom olika verksamheter
inom halso- och sjukvird. Motsvarande tal for vuxenpsykiatrin 4r omkring en
tredjedel av familjerna.

Endagsinventeringarna visade ocksa att behandlande personal var medvetna om den
méangd vardkontakter dessa familjer erholl, och det behov av samarbete mellan de
olika verksamheterna detta borde betinga. Forvinande nog foérekom det endast i
knappt en tredjedel av familjerna inom BUP och en femtedel inom vuxenpsykiatri
nagon upparbetad kontakt mellan vardgivare fran olika verksamheter.

Behandlarnas upplevelse av en familjeorienterad behandling

Nedanstéende beskrivning utgér ifran erfarenheter som framkommit vid intervjuer
med behandlare som tillimpat familjemodellen [8]. Resultaten har efter analys av
fokusgruppsintervjuer beskrivits under foljande teman: anviandarvinlig modell,
flexibel modell och familjerna visar stor tillit fér en ny modell.

Anvdndarvdnlig modell

Ménga behandlare, framfor allt inom BUP, har redan innan modellen kom p4 tal i
verksamheten efterfrigat metodutveckling eftersom man ofta fir i uppdrag att gora
en kartliggning av patientens situation, men upplever sig sakna adekvata enkla
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modeller. Man har behov av att f4 en snabb 6verblick for att kunna erbjuda ratt
insats.

Resultaten visar att behandlarna upplever att Familjemodellen ger en majlighet till
att prata om hur fordldrarnas ohéalsa paverkar barnen utan att skuldbeldgga
fordldrarna. Modellens struktur upplevs av behandlaren underldtta kommunika-
tionen med familjerna. Behandlarna framhéller vidare att familjemedlemmar som
testat modellen, pé ett icke domande sitt, hanterar hur fordldrarnas egen psykiska
ohilsa paverkar 6vriga familjemedlemmar och de minderariga barnen.

Jag tinker om man_ jamfor med att ta en vanlig anamnes i frdga
om drftlighet sa blir det ingen sjilvklar koppling mellan hur den
darftligheten eller problemet pduverkar familjen. I den hdr
visuella bilden dar det sjalvklart redan fran borjan att
familjemedlemmarna pdverkar varandra. (Behandlare BUP)

Innan behandlarna gavs mojlighet att anvinda Familjemodellen upplevde de ofta
kartliggningar, diar man inkluderade o6vriga familjemedlemmars ohéilsa, som
obehagligt. De oroade sig for att detta skulle kunna skada relationen till foraldrarna
eller féraldrarnas upplevelse av sin fordldraformaga. Med modellen som st6d kdndes
kartlaggningssamtalet mojligt och avlastande. Dessutom beskrev behandlarna att
de, nar de initialt kom i kontakt med modellen, var oroliga for att denna skulle
generera merarbete. Man oroade sig for att modellen gav kinnedom om parallella
vardbehov, vilket man inte kunde erbjuda nagon 16sning for. Behandlarna upplevde
dock snart att denna oro var obefogad, och att de kunde behirska modellen efter att
ha tillampat den i tre till fyra familjer.

Modellen visade sig vidare stirka behandlarna i att battre sitta en tydlig agenda for
samtalen, och mojliggjorde att man fick god hjilp att prata om hur fordldrars och
barns ohilsa paverkar varandra pa ett sjilvklart siatt. De omréden som diremot
upplevdes som ovana att hantera var framfor allt aspekter relaterade till kultur och
samhaille. Behandlarna framholl vikten av att de inom dessa omraden skulle behva
mer kunskap for att battre hantera dessa delar av modellen.

Kultur tdanker jag dr en installningsfraga, att skifta fokus fran
individ till att se patienten i sitt sociala sammanhang och familj.
(Behandlare vuxenpsykiatrin)

Flexibel modell

Bade inom BUP och vuxenpsykiatri visar behandlarna en positiv hallning till
metodutveckling inom familjeomriddet. De 6nskar enkla modeller som inte ar
resurskriavande men dnda fyller ett behov som maélgruppen familjer med komplex
psykisk ohilsa har.
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Behandlarna framhéller att de &r villiga att prova nya arbetsmetoder och girna i
storre skala i delar av eller i hela verksamheten, samtidigt som de kdnner stor
osikerhet att 6verge individperspektivet med funderingar om modellen i sig kommer
att bidra till ett utokat ansvarsomrade.

Men ndgonstans mdste man borja. Vad hdftigt om man far
igdng en sddan hdr grej, dven om det dr lite haltande i borjan.
(Behandlare BUP)

Familjerna visar stor tillit till Familjemodellen

Vad som sarskilt framhélls av behandlarna, dr det som hander i tillimpandet av
modellen, nir behandlarna sjdlva marker hur angeldgna férdldrar och barn ar att
prata om hela familjen. Detta stiarker behandlarna i sin syn p4 modellen som en
lattillganglig och for sédvil dem sjilva som for familjerna onskviard modell. De
framhaéller vidare att modellen mycket vil lampar sig for att tillimpas i en parallell
process med den pagdende behandlingen och att det ar angeldget att ta upp hela
familjens behov.

Jag tinker i de bdsta vdrldar att man utvecklar det hdr lite
grann, sd att till och med alla i teamet far den hdr utbildningen.
(Behandlare BUP)

Familjemedlemmarnas upplevelse av en familjeinriktad behandling

Inom ramen for verksamhetsutvecklingsprojektet har familjemedlemmarna upp-
muntrats att aterkoppla sina erfarenheter till sdvil deras behandlare som till
projektansvarig enligt principen for tillitsbaserad vard [19]. Den vetenskapliga
redovisningen av resultaten av intervjuer med familjemedlemmar ldmnas i detta
sammanhang till kommande avhandlingsarbete.

Nedanstdende beskrivningar utgér siledes frdn de erfarenheter som familje-
medlemmar, som deltagit i ndgon av de drygt 500 genomf6rda familjeinsatserna via
Familjemodellen, lamnat vid dialog om modellen. Dessa synpunkter redovisas under
det Overgripande temat: Ett familjeperspektiv som ser hela familjen med dess olika
behov och mgjligheter och kortar resan till forbattring och tillfrisknande.

Ett familjeperspektiv som ser hela familjen med dess olika behov och mojligheter
och kortar resan till forbdttring och tillfrisknande

Familjemedlemmarna beskriver hur deras varderfarenheter, innan de borjade arbeta
enligt Familjemodellens principer, dr av bade positiv och negativ art. Familje-
medlemmarna beskriver hur de under tidigare behandling bemott kompetenta
behandlare som latit dem kommunicera 6ver viktiga omréden i livet, saval fragor
kring flergenerationsperspektiv som mojligheten att med samma behandlare arbeta
over tid kring samma problemomréde. De har ddrmed getts mojlighet att arbeta med
ett problemomréde fram till en 16sning. Det som tidigare upplevts som problematiskt
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ar framfor allt de langa véntetiderna for att fa vard men ocksd att familje-
medlemmarna efterfrdgar en mer samordnad vard. Familjer som har insatser frén
manga aktorer efterfrdgar en sambandscentral och vill att professionella jobbar Gver
granserna. Nagon familj onskar till och med att vuxen- och barnpsykiatrin inte ar
uppdelad i olika verksamheter. Att ha mycket moten med olika vardgivare tar pa
krafterna.

Vi behover hjdlp att stdrka vara barn sa att vardagen fungerar
bdttre. (Pappa)

Vi vill ha samordnade insatser. For att fa ihop det sd att man
slipper vdnda sig till sG mdnga och fa stod i det. Det dr jobbigt
att driva saker ndr man sjdalv har mycket liksom, att bara fa
thop vardagen och sd ska man orka dnnu mer. (Anhorig)

Familjemedlemmarna upplever att modellen gor att de ser familjens samlade
situation mer oOverskadligt, vilket bidrar till att de blir mer tydliga i sina
forvantningar, bade vad giller familjens formégor och vardutbudets mojligheter.
Detta ar nagot som en del familjemedlemmar beskriver som att "korta resan till
forbattring och tillfrisknande”.

Oavsett vem som (r patient s drabbas ju hela klanen, hela
flocken och jag tycker det kdndes vdldigt logiskt att man
behandlar hela den relationen, snarare dn individen 1 flocken.
(Pappa)

Familjemedlemmarna framhéller att modellen i sig bidrar till att ge en tydlig
overblick over situationen, ett visuellt stod.

Kartldggningen 6ppnar upp oOgonen for mycket, vad som
paverkar och vad som kan pdverkas. (Ung kvinna)

Genom denna 6verblick anser familjemedlemmarna att de i hogre grad bade ser och
forstar vem som gor vad och att det i sig gor att de anser att det ar lattare att ha en
realistisk bild av vad varden kan hjilpa till med och vad de sjélva eller andra kan
gora. I flera fall har det blivit s att modellen dven anvinds for att tydliggora behov
av vidare samverkan mellan olika vardgivare, eller inom det sociala nitverket. Ibland
anviande familjerna bildstodet som information om familjens situation vid méte med
andra vardgivare, och kunde vara en konkret hjélp for att forklara vilka insatser som
behovdes for patienten och familjen.

Familjemedlemmarna beskriver ocksad hur bildstodet i modellen kunde anvandas
som klargorande av vad som gjordes av vem, sévél inom familjen som inom och
mellan de olika verksamheter som var involverade.
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Forst nu fattar jag vem som gor vad (Mamma).

Bilden tydliggor, den ramar in. Den synliggor att manga
funktioner pdverkar. Den ser familjen som en resurs, ser vad
som funkar. (Pappa)

I andra familjer upplevde man att modellen bidrog till att ge mer realistiska
forvantningar pa sig sjalva och detta ville man ha hjialp med.

Kartan ger en delad bild, realistiska forvdntningar. Den ger en
bild av vad som dr normalt. (Pappa)

Familjemedlemmar som var foraldrar upplevde att modellen gett dem “en spark i
ratt riktning”, att modellen blev ett sitt att till exempel prata med slikt om att
familjen behover stod eller att barnet har en diagnos. I andra fall upplevdes att
modellen bidrog till att se hur mycket de faktiskt sjdlva gor och hur manga insatser
de har och soker. De beskriver att modellen var ett sitt att fa syn pa detta och att se
att nagra skulle avslutas och andra kanske starkas, dir planering fér avlastning
kunde ske. Familjemedlemmarna framholl ocksd modellens fokus pé resurser och
resiliens, det viardefulla i att komma pé att man trots svarigheter kommer vidare.

Hitta en losning sjdlva! Vi har vdl samma gemensamma mal
egentligen. Alla vill ju ma bra! Férutom att, visst, ibland mar
man ddligt men det gor ju alla méanniskor. Men att man skulle
kunna komma ur en spiral som bara, som ett avlopp, rinner
ner. Man vill ju komma upp ddrifréan. (Pappa)

Just det, vdinda spiralen. Sdtta pa sig flytvdst! For ndsta gdng
man spolar flyter vi inte ner, utan dd kommer vi upp.
(Tonaring)

Jag harju gjort det hér ganska ldnge nu... det kénns som det hér
verkligen dr spot on pa nagot sdtt, eftersom man liksom ser
hela familjen som symtombdraren, alltsd relationerna dr de
som dr i familjen, den blir dysfunktionell pa ndgot sdtt ndr det
dr ndgon som dr sjuk. (Make)

Det framkom ocksé att en del familjemedlemmar upplevde det som anstringande
och utlaimnande att se allt beskrivet och samlat pé ett papper framfor sig.

Jag dr ju en ganska privat person av mig, vet inte om_jag vill se
allt det har nerskrivet. (Mamma)

Vad avser familjemedlemmarnas dsikter om forbattringspotential av modellen i den
kliniska vardagen framkom en tydlig synpunkt. Samtliga familjemedlemmar
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framholl virdet av att modellen erbjods i ett initialt virdskede for att paverka den
totala behandlingsinsatsen pa ett for familjen positivt sitt.

Reflexiv analys av Familjemodellsprojektet

Hdlsofrdmjande interventioner i verkliga miljoer

Saval den halsoframjande folkhélsoforskningen och den sjukdomsforebyggande
forskningen syftar till att implementera evidensbaserade interventioner som har
utvirderats noggrant och visat sig vara effektiva [28]. Green och Glasgow [29] lyfter
dock den bristande Overensstimmelse som finns mellan 6kande krav péa
evidensbaserad praktik och det faktum att de flesta evidensbaserade rekommen-
dationerna for beteendeinterventioner harror fran hogt kontrollerade effektstudier.
I stillet framhalls behovet av att genomféra studier av hilsoframjande
interventioner i klinisk verksamhet for att undersoka om insatser och interventioner
ar acceptabla for malgruppen [29], dar verksamhetsforlagda projekt sarskilt lyfts
fram. Dessutom framhaélls viardet av att praktiker och berérda samhéllsmedlemmar
involveras savil i klinisk utveckling som i forskning. Ovanstidende synpunkter har pa
ett stimulerande sitt bidragit till utformandet av projektet och har varit en
vagledning under olika perioder av dess genomforande.

Det finns sparsamt med forskning om upplevelser hos behandlingspersonal vad
géller genomforbarhet av ny metodik relaterat till familjebehandling vid psykisk
ohilsa [18]. Kvalitativ metod med intervjuer framhalles av Jack [30] som en god
metod nir man vill utvirdera innehdll och andra faktorer som ar kopplade till
framgang eller misslyckande av interventioner och policyer inom sjukvards- och
folkhdlsoomrédet. Kvalitativ metod ger en explicit mojlighet till en fordjupad
forstielse av deltagarnas erfarenheter av interventionen. Dessa faktorer bidrog till
att 1ata kvalitativ metod styra undersokningsproceduren i delar av projektet.

Fordndringsarbete

Familjemodellsprojektet har som allt annat fordndringsarbete varit beroende av ett
starkt stod frdn ledning och personal, rimliga forutsittningar och en uttalad
forandringsvilja hos alla inblandade for att lyckas i klinisk vardag [31, 32]. Projektet
har paverkats av den i Sverige tillsatta tillitsdelegation [33] for att granska valfards-
sektorn, som av tillitsdelegationen beskrivits som alltmer detaljdriven, inriktad pa
specialiseringar, och som nu ar i behov av att 6ka fértroendet hos bade personal och
medborgare [19, 33]. Tillitsdelegationen foresprakar ett paradigmskifte inom vil-
fardssektorn, att i hogre grad fokusera pa karnverksamheten, det vill siga moten
mellan patienter och utévare.

Vinster med att integrera familjen i behandlingssituationen

Tidigare studier visar att det finns risk for allvarliga konsekvenser f6r barn som lever
i familjer, dar foraldrar eller annan narstdende lider av psykisk ohélsa och barnen
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I6per okad risk att drabbas av psykisk ohalsa i framtiden [2, 34]. Varden kan gora
stor skillnad genom att stirka skyddande faktorer hos individer och familjer och
bidra till resiliens, vilket innebir att en liten férandring kan ha stor inverkan i
framtiden [35, 36]. Genom familjecentrerad vard ses patienten som en del i ett storre
sammanhang. Nar barn- och familjeperspektivet beaktas kan hélso- och sjukvérden
hjialpa barnet och stirka dess skyddsfaktorer. Nar hela familjen inkluderas kan
varden lattare se vilka behov och resurser savial patienten som Ovriga familje-
medlemmar har, samt forhélla sig till dem [37].

Familjecentrerad vard forutsatter och kraver en reflekterande process. I reflektionen
kan forstdelse skapas for andra individers perspektiv samt deras forestillningar.
Forestillningarna som bade kan vara individuella eller ingd i en grupp, till exempel
en familj, utgor grundvalen for vart beteende och grunden i véra kinslor.
Forestillningar kan bade skilja oss 4t och knyta oss narmre varandra. Till exempel
kan individens/gruppens forestéillning om hilsa/ohilsa vara mycket relevant. I
varden mots patientens och vardarens forestiallningar om olika begrepp och varden
kan inte vara behjilplig om den inte forstar vilka “sanningar” den méter [38].

Slutsatser

Familjemodellen har inforts i delar av barn- och vuxenpsykiatrisk verksamhet i
Stockholmsomrédet under en femarsperiod, med stod av Socialstyrelsen. Projektet
har haft sin utgdngspunkt att inom ramen for ett kliniskt verksamhetsutvecklings-
projekt forbattra stodet till fordldrar och barn med samtidig psykisk ohilsa i
familjen. Projektet har innefattat patienter, vilka sdker nagon form av psykiatrisk
véard inkluderande beroendevard, oavsett om de dr minderériga barn eller vuxna,
patienter eller anhoriga. Modellen ar hittills genomford i behandling med fler &n 500
familjer inom specialiserad BUP och vuxenpsykiatri.

Utgadngspunkten for det padgdende férandringsarbetet ar hilsofrimjande hilso- och
sjukvérd dar varden har ett ansvar att se bortom psykisk ohilsa och dven inkludera
friskfaktorer och resurser. I pagdende utvecklingsarbete har vi riktat oss till
malgruppen familjer dir en, flera eller alla i familjen har parallella kontakter inom
specialiserad barn- och vuxenpsykiatri.

Projektet har parallellt inkluderat forskning inom omréadet, vilket har bidragit till en
okad kunskap om familjer med samtidig psykisk ohélsa, ofta bendmnt multipel
psykisk ohilsa, som soker vard inom BUP och vuxenpsykiatrin. Projektet har visat
att det 4r mycket vanligt forekommande inom BUP att flera i familjen har samtidig
psykisk ohilsa med tillhérande parallella virdkontakter. Aven inom vuxenpsykiatrin
har en inte oansenlig del samtidig psykisk ohilsa hos flera familjemedlemmar,
inklusive minderariga barn.

Familjemodellsprojektet har ocksa visat att Familjemodellen som arbetsmetod inom
behandling med familjer med multipel psykisk ohilsa upplevs funktionell och
anviandbar av bade behandlare och familjemedlemmar. Sarskilt modellens bildst6d
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for det familjecentrerade arbetssittet som inkluderar aspekter som resurser och
resiliens upplevs bidra till deras upplevelser. Genom att inkludera savil svarigheter
som resurser i kartliggningen av familjens situation upplever savil familje-
medlemmar som behandlare det som ett naturligt sitt att inkludera de hélso-
framjande aspekterna i virden. Familjemedlemmarna gav uttryck for att detta bidrar
till att starka kianslan av hopp.

De behandlare som har utbildats i modellen och darefter anvént den i klinisk vardag
har haft olika grundprofession och erfarenhet, men en majoritet har varit erfaren
psykiatrisk behandlingspersonal med grundlaggande vardutbildning och langre
vidareutbildningar inom psykiatri. Familjemedlemmarna kommer fran olika
familjekonstellationer ddr den som dr patient eller anhorig blir tillfrdgad om att
tillimpa modellen och sedan sjélv har valt vilka som ska ingé i familjebeskrivningen
och delta vid samtalen enligt modellen.

Inférandet av den nya modellen har inspirerats av ett tillitsbaserat forhallningssatt
dir saval behandlarnas (de som fort in modellen) som familjemedlemmarnas (de
som varit foremal for modellen) uppfattning systematiskt tagits tillvara under den
tid projektet har pagatt. De erfarenheter och den kunskap som kommit fram under
utvecklingsarbetet har aterkopplats med regelbundenhet till verksamheterna och
ovriga intressenter. I det pagdende avhandlingsarbetet, som varit ett satt att
vetenskapligt utviardera projektet, kommer successivt fler erfarenheter och mer
omfattande resultat att redovisas.

D& mer dn hilften av patienterna inom BUP och en tredjedel av vuxenpsykiatrins
patienter lever i familjer med parallell samtidig psykisk ohilsa med kompletterande
halso- och sjukvardsinsatser, har projektet motiverat till en forandrad héallning i
behandlingsarbetet, diar fokus alltmer behover forskjutas mot en familjeinriktad
ansats. En forskjutning som ocksd motiveras av den generella bristen pa samarbete
mellan vardgivare nar det avser familjer med multipel psykisk ohélsa.

Vidare visar projektet att behandlarna upplever en styrka att genom modellen
kartlagga en helhetsbild av familjens situation som visat sig bidra till en mer
funktionell familjefokuserad behandlingssituation. Savil behandlare som familje-
medlemmar upplever att modellen genom att frimja en dialog inom familjen samt
mellan familjen och de psykiatriska verksamheterna, bidrar till en 6kad handlings-
kraft for familjen att utifrdn egen formaga hantera sin situation. Behandlarna
beskriver att Familjemodellen upplevs gynnsam i det kliniska arbetet och inte minst
att den stimulerar till 6kad samordning mellan olika vard- och stodgivande
verksamheter. Bade behandlare och familjemedlemmar uttrycker att Familje-
modellen med fordel ar tillimpbar och mojlig som ett behandlingsutbud inom
psykiatriska verksamheter.
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Anpassa behandlingsutbudet utifrdn den omfattande mangd psykiatriska
patienter som lever i familjer med multipel psykisk ohélsa

Samordna insatserna till dessa familjer for att stodja och underlidtta deras
situation

Prova att inféra Familjemodellen, som har visat sig vara en for de
psykiatriska verksamheterna mgjlig och relativt resurssnél modell

Ge behandlarna majlighet att tillimpa Familjemodellen, d& den starker dem
i deras familjerelaterade ansats

Lyssna pé familjemedlemmarnas upplevelse av hur ett strukturerat stod vid
behandling enligt Familjemodellen ger tilltro till arbetsmetoden
Forandringsarbete dr mojligt utifran ett tillitsbaserat perspektiv, men kraver
att savil medarbetare som verksamhetens ledning stodjer den 6nskade
fordandringen

Ta stod i viardet av den aktiva fordndringsvilja som familjerna sjilva bidrar
med i ett forandringsarbete av att inféra Familjemodellen



Sartryck ur antologin Barn ar anhoriga — vagar vi lyssna pa dem?

Nka Barn som anhoriga 2025:2

Referenser

1.

10.

11.

12.

13.

Linderborg C, Rydén G, Berntsson A, Ostman M. Stor andel multipel psykisk
ohilsa i familjer aktuella for behandlingsinsatser i Barn- och Vuxenpsykiatri.
Erfarenheter av endagsinventering i klinisk vardag. Soc Med Tidskr. 2022;
99(1):114-123.

Hjern A. Barn och ungdomspsykiatrisk vard hos ungdomar i Stockholm som &r
anhoriga till fordldrar med psykisk sjukdom eller missbruk. Rapport 8 frén
projektet "Barn som anhdriga” fran CHESS, Stockholms universitet/Karolinska
Institutet; 2023. NKA; 2023:1.

Barn- och ungdomspsykiatri (BUP), Stockholms lans landsting. Riktlinjer till
stod for bedomning och behandling. Karlskrona: Printfabriken; 2015.
Socialstyrelsen. Starkt stod till barn som anhoriga - Slutrapport fran
regeringsuppdrag 2017—2020. 2020. Himtad frén:
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/ovrigt/2020-6-6799.pdf

Wirsén E, Akerlund S, Ingvarsdotter K, Hjirthag F, Ostman M, Petersson K.
Burdens experienced and perceived needs of relatives of persons with SMI — a
systematic meta-synthesis. J Ment Health. 2017; 29(6):212-221.

Ostman M, Hansson L. Children in families with a severely mentally ill
member: Prevalence and needs for support. Soc Psychiatry Psych Epi. 2002;
37(5):243-248.

Falkov A. The Family Model. J Parent Fam Ment Health. 2017; 2(2):1004.
Linderborg C, Grant A, Weimand BM, Falkov AF, Ostman M. Experiences of
clinicians and managers in the implementation of a family-focused model in
child and adult psychiatry. Front Psychiatry. 2024; 15:1360375.

SKR. Att starka samverkan med hjilp av SIP — Forstudie innehallande
nuldgeskartlaggning och rekommendationer for framtida arbete. 2020.
Hamtad fran:
https://skr.se/download/18.1f376ad3177¢89481f73f22e/1615217748263 / Att-
starka-samverkan-med-hjalp-av-SIP.pdf

Ingvarsdotter K, Persson K, Ostman M. How Professionals View Multifamily
Psychoeducation: A Quality Study. Psychiatry Q. 2016; 87:479-49.
Landeweer E, Molewijk B, Hem MH, Pedersen R. Worlds apart? A scoping
review addressing different stakeholder perspectives on barriers to family
involvement in the care for persons with severe mental illness. BMC Health
Serv Res. 2017; 17(1):1-10.

Stolper H, van Doesum K, Steketee M. Integrated family approach in mental
health care by professionals from adult and child mental health services: A
qualitative study. Front Psychiatry. 2022; 13:781556.
doi:10.3389/fpsyt.2022.781556

Folkhilsomyndigheten. Folkhalsopolitikens mél, ramverk och genomférande.
Folkhalsopolitikens mal, ramverk och genomforande; 2024.

20



Sartryck ur antologin Barn ar anhoriga — vagar vi lyssna pa dem?

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,
23.

24.
25.

26.

27.

28.

29.

21

Nka Barn som anhoriga 2025:2

Hjern A. Barn som anhdriga till patienter i vrden - hur ménga ar de? Rapport
1 frén projektet "Barn som anhoriga” - en kartlaggning: 2014. NKA 2013:1.
Beardslee WR, Gladstone TRG, O'Conner EE. Transmission and prevention of
mood disorders among children of affectively ill parents: A review. J Am Ac
Child Adol Psychiatry. 2011; 50(11):1098-1109.

SFS 2017:30. Hilso- och sjukvardslag. Hamtad frén:
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag_sfs-2017-30

Hjarthag F, Persson K, Ingvarsdotter K, et al. Professionals’ views of
supporting relatives of mental health clients with severe mental illness. Int J
Soc Psych. 2016; 63(1):63-69.

Persson K, Ostman M, Ingvarsdotter K, Hjirthag F. A Mischmach of Paradigms
Disrupts the Introduction of Psycho-Educative Interventions for Families of
Persons with SMI: An Interview Study with Staff from Community Services.
Community Ment Health J. 2019; 55:663-671.

Bringselius L. Styra och leda med tillit, Forskning och praktik (SOU 2018:38).
Forskningsantologi fran Tillitsdelegationen. Stockholm: Nordstedts Juridik.
Falkov A. The family model handbook: An integrated approach to supporting
mentally ill parents and their children. Pavilion; 2012.

Falkov A, Grant A, Hoadley B, Donaghy M, Weimand B. The Family Model: A
brief intervention for clinicians in adult mental health services working with
parents experiencing mental health problems. Aust N Z J Psychiatry. 2020;
54(5):449-452.

Dahlgren L, Emmelin M, Winkvist A. Qualitative Methodology for
International Public Health. Umed: Ume# Universitet, Print och Media; 2007.
Kvale S. Den kvalitativa forskningsintervjun. Lund: Studentlitteratur; 1997.
Lincoln YS, Guba E. Naturalistic Inquiry. Beverly Hills: Calif: Sage; 1985.
Wibeck V. Fokusgrupper Om fokuserade gruppintervjuer som
undersokningsmetod. Lund: Studentlitteratur; 2010.

Weimand B, Hexeberg A, Tallaksen DW, Haukland M, Grant A, Falkov A.
Integration of The Family Model into educational programs: “The Family in
Mental Health” module for the Oslo/Akershus University College Masters in
MH program. In: Learning from success: The Pavilion Annuals. Vol 2. East
Sussex: Pavilion Publishing; 2017.

Hoadly B, Falkov A, Agalawatta N. The acceptability of a single session family
focused approach for children/young people and their parents attending a child
and youth mental health service. Adv Ment Health. 2018; 17(1):44-54.

Bowen DJ, Kreuter M, Spring B, Cofta-Woerpel L, Linnan L, et al. How we
design feasibility studies. Am J Prev Med. 2009; 36(5):452-457.

Green LW, Glasgow RE. Evaluating the Relevance, Generalization, and
Applicability of Research: Issues in External Validation and Translation
Methodology. Eval Health Prof. 2006; 29(1):126-153.
doi:10.1177/0163278705284445


https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag_sfs-2017-30
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag_sfs-2017-30

Sartryck ur antologin Barn ar anhoriga — vagar vi lyssna pa dem?

30.

31.

32.

33-

34.

35-

36.

37

38.

Nka Barn som anhoriga 2025:2

Jack SM. Utility of Qualitative Research Findings in Evidence-Based Public
Health Practice. Public Health Nurse. 2006; 23(3):277-283.

Bringselius L. Kultur och virdegrundsarbete ur ett tillitsperspektiv. (Samtal om
tillit i styrning; Nr. 6). Finansdepartementet, Regeringskansliet; 2019. Himtad
fran: https://tillitsdelegationen.se/wp-content/uploads/2019/10/kultur-
ochvrdegrundsarbete-ur-ett-tillitsperspektiv.pdf

Hultberg A, Ahlborg G Jr, Jonsdottir IH, Winroth J, Corin L, et al. Hilsa pa
arbetsplatsen. En sammanstillning av kunskap och metoder. Boras: Bording
AB; 2018. ISM-rapport, 1-50.

Finansdepartementet. Med tillit vaxer handlingsutrymmet — Tillitsbaserad
styrning och ledning av vilfardssektorn (SOU 2018:47). Stockholm: Norstedts
Juridik

Berg L, Rostila M, Hjern A, Parental death during childhood and depression in
young adults - a national cohort study. J of child psychology and psychiatry,
and allied disc. 2016; 57(9):1092—1098. https://doi.org/10.1111/jcpp.12560
Rutter M. Resilience in the face of adversity. Protective factors and resistance
to psychiatric disorder. Br J Psychiatry. 1985; 147:598-611.
doi:10.1192/bjp.147.6.598

Walsh F. Family resilience: a developmental systems framework. Eur J Dev
Psychol. 2016; 13(3):313-324. d0i:10.1080/17405629.2016.1154035

Benzein E, Hagberg M, Saveman BI. Varfor ska familjen ses som enhet? I:
Benzein E, Hagberg M, Saveman BI, redaktorer. Att mota familjer inom vard
och omsorg. Lund: Studentlitteratur; 2012. s. 23-27.

Wright LM, Watson WL, Bell JM. Familjefokuserad omvéardnad. Lund:
Studentlitteratur; 2002. s. 27.

22



	Familjemodellen – att arbeta familjefokuserat inom barn- och vuxenpsykiatrin
	Kapitel 37 i antologin Barn är anhöriga – vågar vi lyssna på dem? Nka Barn som anhöriga 2025:2 - särtryck
	Kapitel 37

	Familjemodellen – att arbeta familjefokuserat inom barn- och vuxenpsykiatrin
	Camilla Linderborg, Margareta Östman
	Sammanfattning
	Summary
	The Family Model: A Family-Focused Approach to Child and Adult Psychiatry

	Inledning
	Bakgrund
	Tillitsbaserad process inom BUP och vuxenpsykiatrin leder till förändring
	Metoder som tillämpats i den vetenskapliga delen av projektet
	Familjemodellen
	Utbildning i Familjemodellen
	Vilka erfarenheter har Familjemodellsprojektet bidragit med?
	Endagsinventeringarna har ökat kunskapen om familjer med multipel psykisk ohälsa
	Behandlarnas upplevelse av en familjeorienterad behandling
	Familjemedlemmarnas upplevelse av en familjeinriktad behandling

	Reflexiv analys av Familjemodellsprojektet
	Slutsatser
	Rekommendationer till verksamheter som vill införa ett familjeorienterat arbete

	Referenser



