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Sammanfattning

The Family Model ar ett familjeorienterat verktyg dar kliniker med hjélp av en visuell modell
tillsammans med familjen kartlagger hur psykisk ohilsa péverkar och paverkas av relation-
erna i familjen och omstandigheterna omkring den. Modellen har utvecklats av Adrian
Falkov, barn- och ungdomspsykiater i Australien. Syftet med studien ar att underscka om
modellen kan vara anvéndbar i Sverige. Studien bestar av tva delar. I den forsta delen fick
medarbetare i barn- och ungdomspsykiatri, specialiserad vuxenpsykiatri och primarvird sitta
sig in i modellen genom att bland annat gi en webbkurs, eventuellt prova modellen i prakti-
ken (frivilligt) och sedan delge sin uppfattning i en enkét. Sammanfattningsvis finner man
modellen anviandbar, bade i verksamheter som vill utveckla ett tydligare familjeperspektiv i
sitt arbete och som komplement till andra interventioner, som manga av deltagarna ar for-
trogna med. Nigra menar att de redan har vélfungerande metoder som dr bittre anpassade
till deras arbete med t.ex. spad- och smabarn och deras fordldrar. Det finns ocksa en 6nskan
att den engelska webbkursen och den visuella modellen skall 6versattas och anpassas till
svenska. I den andra delen av studien gick vi igenom ett antal styrdokument for vard av barn
och vuxna med psykisk ohilsa for att se vilken vigledning dessa ger for arbetet med familjer
med psykisk ohélsa. Manga styrdokument tar upp arbete med familj och narstéende till pati-
enten, men detta sker oftare ur ett individorienterat an ur ett familjeorienterat perspektiv.
Implementering och utviardering av familjeorienterade interventioner vid psykisk ohilsa
framstir som en fortsatt angelagen uppgift.

Summary

The Family Model is a family-oriented approach where clinicians and family together use a
visual model in order to map how mental illness affects and is affected by the relations in the
family and its context. Adrian Falkov, a child and adolescent psychiatrist in Australia, has
developed the model. The aim with this study was to investigate if the model could be useful
also in Sweden. The study consists of two parts. In the first part, staff from child and adoles-
cent psychiatry, adult psychiatry and general practice familiarized themselves with the model
by taking a web course and possibly practicing the model (voluntary) and gave feedback on
their perception of the model. In summary, they perceive the model as useful both in mental
healthcare settings that wish to develop a more family oriented way of working and as a com-
plement to other interventions that are familiar to them. Some think that they already have a
well-functioning method that is better adapted to their work with, for example, infants and
small children. The participants would also like the web course and the visual model to be
translated and adapted to Swedish conditions. In the second part of the study, we reviewed a
number of guidelines for treatment of children and adults with mental illness in order to
identify the recommendations that they give for working with families with mental illness.
Many guidelines mention work with a patient’s family, but more often from an individual
than from a family oriented perspective. The implementation and evaluation of family-
oriented interventions in mental health care appears to be a continued important task.



Uppdrag och syfte

Sommaren 2019 gav Socialstyrelsen ett uppdrag till Lunds universitet att vid ndgra enheter
inom barn- och ungdoms- respektive vuxenpsykiatrin i en genomférbarhetsstudie pé veten-
skaplig grund préva en modell for att infora ett tydligare familjeperspektiv, stirka barnper-
spektivet samt skapa battre samordning/samverkan mellan verksamheterna nar det finns
psykisk ohilsa hos bade barn och vuxna i familjen. Studien skulle genomf6ras i samarbete
med verksamheter inom Region Skdne. Uppdraget utvidgades efterhand till att 4ven omfatta
priméarvarden och enheter i Region Halland och Region Vastra Gotaland. Ansvarig forskare
for uppdraget var docent Gisela Priebe vid Psykologiska institutionen, Lunds universitet.

Projektet pagick under tiden augusti 2019 till januari 2020 och bestar av tva delar. I den
forsta delen fick medarbetare inom barn- och ungdomspsykiatri, specialiserad vuxenpsykiatri
och primarvard satta sig in i The Family Model (Falkov, 2012), ett familjeorienterat verktyg
for kliniker som med hjilp av en visuell modell tillsammans med familjen eller delar av famil-
jen gar igenom hur psykisk ohélsa pdverkar och péverkas av relationerna i familjen, och delge
sin uppfattning om modellen i allminhet och anvindbarheten i Sverige i synnerhet. I den
andra delen gick vi igenom ett antal styrdokument som anvands i den delen av hilso- och
sjukvarden som arbetar med psykisk ohilsa under fragestillningen vad dessa dokument inne-
héller som kan ge vigledning i arbetet med barn som anhériga och familjer dir en forédlder
lider av psykisk ohilsa.

Bakgrund

Ungefir en tredjedel av patienterna inom vuxenpsykiatrin i Sverige har minderariga barn
(Ostman & Eidevall, 2005). En studie fran Storbritannien visade att 36 procent av barnen
som hade kontakt med barn- och ungdomspsykiatrin hade minst en féralder med pagéende
psykisk ohilsa, ofta depression (Dover, Leahy & Foreman, 1994). Savitt vi vet finns ingen
svensk studie om hur ménga av barnen inom barn- och ungdomspsykiatrin som har en foral-
der med psykisk ohilsa eller hur ménga av de vuxna patienterna som behandlas for lindrig
eller medelsvar psykisk ohilsa inom primarvarden som ocksé ar foraldrar till minderériga
barn. Intervjuer med psykologer som ir verksamma inom svensk barn- och ungdomspsykiatri
talar for att manga av barnen dar har foraldrar med psykisk ohilsa (Simonsson, 2017). Av in-
tervjuerna framgar ocksa att behandlingsarbetet med dessa barn ofta ar resurs- och tidskra-
vande samtidigt som det kan vara svart att fa goda behandlingsresultat.

Det finns en 0kad risk att barn till férdldrar med psykisk sjukdom sjélva som vuxna kommer
att utveckla psykisk ohilsa (Weissman m.fl., 2006). Den 6kade risken for psykiska problem
hos barnen och nedsatt foraldraférmaga hos foraldrarna beskrivs ocksa i ménga av de styr-
dokumenten som presenteras i del 2 av denna studie. Vi ser att manga redan som barn visar
signifikant hogre nivéer av psykisk ohilsa jamfort med en normgrupp i den vanliga befolk-
ningen (Axberg, Priebe, Afzelius & Wirehag Nordh, 2020) och en del av dem kommer i kon-



takt med barn- och ungdomspsykiatrin. Darfor ar det angelédget att inte endast den vuxne pa-
tienten far behandling utan att man dven beaktar hur deras barn péverkas av foralderns psy-
kiska ohilsa och vilket stod de kan behova.

Sedan ar 2010 finns en bestimmelse i Hilso- och sjukvardslagen att barns behov av informa-
tion, radd och stod ska beaktas nir en fordlder eller ndgon annan vuxen som barnet varaktigt
bor tillsammans med har en psykisk storning, en psykisk funktionsnedsittning eller andra
allvarliga problem (HSL 2017:30, 5 kap. 78). Bestimmelsen i HSL ar vilkand hos kliniker och
verksamhetsledningar, i alla fall inom den specialiserade vuxenpsykiatrin. Daremot ar imple-
menteringen i den dagliga verksamheten fortfarande en utmaning, bade i Sverige och i andra
lander dar liknande bestammelser finns (Afzelius, 2017; Skogoy et al., 2018). Detsamma gil-
ler for samverkan mellan till exempel den specialiserade vuxenpsykiatrin, barn- och ung-
domspsykiatrin och socialtjinsten (Afzelius, Ostman, Rastam & Priebe, 2018) och i samband
med att individuella vardplaner uppréttas (Elgan & Kallmén, 2020). Bestimmelsen i Halso-
och sjukvardslagen syftar pa att det 4r den vuxne som har psykisk ohilsa och det finns ingen
motsvarande bestaimmelse som kan tillimpas nir barnet eller flera i familjen lider av psykisk
ohilsa.

Béde nationellt och internationellt anvinds idag ett flertal interventioner for att stodja barn
och familjer dar en foralder lider av psykisk ohélsa och omradet dr under intensiv utveckling.
Bland de metoder som anvinds i den specialiserade vuxenpsykiatrin i Sverige kan ndmnas
Fora barn pa tal (Solantaus, 2010), Beardslee familjeintervention (Beardslee, 2002; Pihkala,
2011), BRA — Barns ritt som anhoriga (Eriksson, 2018), Barnkraft, dven kallad ”Skapa forsta-
else tillsammans” (S6derblom & Inkinen, 2009) och ALMA (Hagstréom, 2010). Det finns ett
behov av olika modeller och interventioner som kan véljas utifrén de enskilda barnens och fa-
miljers behov och férutsittningar, verksamheternas inriktning och medarbetarnas kunskap
och erfarenhet. Det saknas ocksa lampliga interventioner for familjer dar flera medlemmar
har psykisk ohélsa, framfor allt nar det géller bade vuxna och barn.

The Family Model ar ett familjeorienterat verktyg for kliniker som med hjilp av en visuell
modell tillsammans med familjen eller delar av familjen kartlagger hur psykisk ohélsa paver-
kar och paverkas av relationerna i familjen och omstandigheterna omkring den. Modellen har
utvecklats av Adrian Falkov, barn- och ungdomspsykiater och verksam i Australien (Falkov,
2012) och har dven spridits till Norge och Nordirland. The Family Model kan anvindas oav-
sett om det ar en vuxen/foralder eller ett barn eller bada som har psykisk ohilsa. Malet med
samtalet mellan behandlare och familjemedlemmar &r att utveckla en gemensam forstelse av
hur den psykiska ohilsan paverkar medlemmarna i familjen. Den visuella modellen bestar av
ett kort som visar sex domaner och tio dubbelriktade pilar som illustrerar hur dessa doméner
péverkar varandra (Falkov 2012; Hoadley, Smith, Wan & Falkov, 2017). De sex doménerna ar

1) fordldern/forildrarnas psykiska ohilsa/behov,

2) barnens psykiska hilsa och svarigheter,

3) foraldraskap och relationen mellan foraldrar och barn,
4) familjens styrkor och svarigheter,

5) vard- och stédinsatser for barn och vuxna och

6) det omgivande samhallet.



Med hjélp av pilarna och deras relation till doméanerna ¢kar den gemensamma forstéelsen
hos familjemedlemmarna och behandlaren for hur den psykiska ohélsan péverkar relation-
erna och familjen. Denna forstéelse lidggs till grund for en gemensam familjefokuserad be-
handlingsplan. Tillvigagangsittet dr flexibelt och kan innebara ett eller flera samtal med vari-
erande konstellationer av familjemedlemmar. Samtalet/samtalen halls i en anda av respekt
och icke-virderande ton och alla nirvarande bjuds in att dela med sig av sina synpunkter och
tankar. Syftet med att 14ta samtliga deltagares roster bli horda (Hoadley et al., 2017) &r att
starka enskilda familjemedlemmar, minimera att allt fokus ldggs pa den eller de som har psy-
kisk ohilsa och att uppmuntra till en bittre balans i kommunikationen mellan foraldrar/
omvardnadspersoner, syskon och generationerna. For behandlaren kan modellen underlatta
ett mer systemiskt tdnkande och st6dja en longitudinell utveckling av bedémning och inter-
ventioner. Ett syfte med kartlaggningen ar ocksé att se vilka véird- eller stodkontakter olika
medlemmar i familjen har eller behover och hur dessa skulle kunna samarbeta.

Viktiga principer i arbetet med The Family Model ar:

1. Forilderns psykiska ohilsa kan paverka barnets utveckling, psykiska hélsa och i vissa
fall Aven barnets sikerhet pa ett negativt sétt.

2. Barn med psykisk ohilsa kan paverka foralderns psykiska hélsa pa ett negativt sitt.

3. Att vixa upp med en foralder med psykisk ohilsa kan paverka barnets utveckling, och
senare dven paverka barnets eget fordldraskap negativt.

4. Omstédndigheter sdsom fattigdom, att vara ensamstiende forilder, isolering och
stigma, kan péverka bade den vuxnes/forilderns och barnets psykiska hilsa negativt.

5. Kvalitén av engagemanget och kontakten mellan enskilda individer, familjer, prakti-
ker och vérd- och stédinstanser ar en betydelsefull faktor f6r familjens psykiska mé-
ende.

6. De ovanstdende principerna och deras inbérdes relation ingér i ett storre socialt nit-
verk och paverkas av den omgivande kulturen och samhillet. (Falkov, 2012)



Del 1: Medarbetare inom barn- och ungdomspsykiatri
och vuxenpsykiatri och deras uppfattning om modellen

Genomforande

Denna studie omfattar medarbetare inom barn- och ungdomspsykiatri, specialistpsykiatri och
priméarvarden i Sverige. Inledningsvis kontaktades personer inom projektgruppens profes-
sionella natverk for att sprida information om projektet och rekrytera deltagare. Information
om projektet spreds pa sa sétt via nyckelpersoner i olika verksambheter, till exempel inom vux-
enpsykiatrins barnsamordnargrupp eller via enhetschefer och forskargrupper med klinisk an-
knytning. Det forekom ocksé att medarbetare som hade hort om projektet och blivit intresse-
rade sjélva tog kontakt med projektgruppen. Information och rekrytering har skett i Region
Skéne, Vastra Gotalandsregionen, Region Halland samt via Géteborgs universitet. Vi sokte
deltagare som har erfarenhet av och intresse for familjearbete, men ocksa medarbetare med
mindre erfarenhet av familjearbete. Bade enskilda och team erbjods mojlighet att medverka i
studien.

Projektgruppen holl kontakt med intresserade via mail, personliga méten och via sociala
media samt tog initiativ till ett informationsmote med ett team for att introducera modellen.
Under projektets ging har vi regelbundet hort av oss till deltagarna for eventuella fragor kring
projektet.

Totalt visade 31 personer fran barn- och ungdomspsykiatri, specialiserad vuxenpsykiatri och
priméarvard intresse att medverka i projektet. Tva tillfrdgade team och fem personer tackade
nej till att delta i studien pa grund av tidsbrist eller tveksamhet hos ledningen om verksam-
hetens malgrupp passade projektet. Ytterligare en anledning att tacka nej till att delta i pro-
jektet var att man upplevde det som svért att tilligna sig en webbkurs pé annat sprak an
svenska.

I oktober 2019 anordnades en kostnadsfri utbildningsdag om "The Family Model” med en av
de norska foretradarna for modellen, Bente Weimand, for dem som deltog i projektet i sodra
Sverige eller ett parallellt projekt i Stockholm. Fragor som lyftes av deltagarna under utbild-
ningsdagen rorde bland annat anmélningsplikten, att det kan vara en utmaning att arbeta
med modellen beroende pé vilken typ av psykisk ohilsa familjemedlemmen har samt svarig-
heter att matcha behov hos familjemedlemmar med de insatser som finns att erbjuda i verk-
samheterna. Utbildningsdagen anordnades av medarbetare fran Socialstyrelsen i samarbete
med Nationellt kompetenscentrum anhoriga, Nka.

De som deltog i utbildningsdagen hade ocksa mojlighet att dagen innan vara med pa en kon-
ferens om "Samverkan mellan barn- och ungdoms- och vuxenpsykiatrin kring psykisk ohalsa
i familjen” som arrangerades av Socialstyrelsen, Folkhdlsomyndigheten, Nationellt kompe-
tenscentrum anhoriga samt SKL (nuvarande SKR).

Tre nyhetsbrev har skickats ut under projekttiden med information om vad som hinder i stu-
dien. En webbsida har byggts upp dir information om The Family model och om projektet



samlades och gjorts tillganglig for deltagarna i projektet. Webbsidan inneholl bland annat
lankarna till webbkursen pa engelska eller engelsk/norska, en film fran utbildningsdagen och
nyhetsbreven.

For att ingé i projektet skulle man uppfylla foljande kriterier:
1) att gd webbkursen om The Family Model pa engelska eller engelska/norska

2) att delta om mgjligt i den planerade utbildningsdagen i Stockholm, alternativt se den
film som gjordes i samband med utbildningsdagen.

3) attfyllai ett frageformuldr ddr man gav feedback pa The Family Model samt beskrev
sin yrkesbakgrund och erfarenhet av familjeorienterat arbete.

Det fanns daremot inget krav pa deltagarna att anvinda The Family Model med sina patien-
ter. Anledningen var dels att troskeln for att delta i projektet skulle vara 1ag dven for oerfarna
medarbetare och dels att patienters och deras familjers deltagande i forskningsprojektet hade
forutsatt en godkéand etikansokan hos Etikprovningsmyndigheten (se avsnitt Etiska aspekter
nedan).

Etiska aspekter

Vi har med tanke pé den korta projekttiden (augusti 2019—januari 2020) valt ett upplagg som
inte forutsatte ett godkannande frén Etikprovningsmyndigheten, en process som tar flera
manader i ansprak. Ett etikgodkdnnande hade behévts om vi hade samlat in kénsliga person-
uppgifter, t.ex. om patienters och anhorigas psykiska hélsa, eller om The Family Model hade
anvints i arbetet med familjer inom ramen for projektet, eftersom det syftar till att paverka
forskningspersonerna psykiskt (Lag 2003:460 om etikprovning av forskning som avser man-
niskor).

For att kunna kontakta medarbetare inom barn- och ungdomspsykiatrin, vuxenpsykiatrin och
primdrvarden anviande vi personuppgifter som mailadress och telefonnummer. Medarbetarna
fyllde i en enkit, som dock inte inneholl nagra kiansliga personuppgifter. Att som medarbe-
tare delta i projektet medforde inga krav pa att anvinda The Family Model. Daremot var
medarbetarna fria att anvinda The Family Model utanfor projektet inom ramen for sitt ordi-
narie arbete om de bedémde det som lampligt.

Lunds universitets rutiner for personuppgiftsbehandling, PULU, har f6ljts genom att en an-
malan av personuppgiftsbehandling i forskning har upprittats (se lank nedan for vidare in-
formation).

Resultat fran utvarderingen

I slutet av projektperioden mailades en personlig lank till en feedback-enkit till alla medarbe-
tare som hade visat intresse for The Family Model. Medarbetarna hade majlighet att svara
under en treveckorsperiod och fick upp till tre paminnelser. Enkéten bestod av tre delar:
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e frégor om yrkesbakgrund samt utbildning i och erfarenhet av arbete med familjer
med psykisk ohilsa,

e fragor om erfarenheterna med och uppfattningen om The Family Model. Férutom
frdgor med fasta svarsalternativ anvindes 6ppna fragor dar deltagarna kunde delge
sin uppfattning i egna ord,

e frigor om hur medarbetare inom hilso- och sjukvérden arbetar med familjer med
psykisk ohilsa. Vi gjorde en egen preliminir 6versattning till svenska av The Family-
Focused Mental Health Practice Questionnaire (Maybery, Goodyear & Reupert,
2012).

Av 31 medarbetare som visat intresse for projektet svarade 18 pa enkiten. En person hade
inte gatt webbkursen, vilket var en forutsittning for deltagande, och exkluderades darfor. Yt-
terligare en person limnade i efterhand in en skriftlig kommentar som har tagits med i den
kvalitativa delen av sammanstéllningen. Vi vet inte i vilken utstrickning de som har visat in-
tresse for projektet, men inte svarat pa enkéten, har tagit del av webbkursen och annat
material om The Family Model.

Deltagarnas yrkesbakgrund samt utbildning i och erfarenhet av arbete med

barn till foraldrar med psykisk ohalsa

Deltagarna var verksamma i Region Skéane, Region Halland och Vastra Gotalandsregionen.
Nio medarbetare arbetade i den specialiserade vuxenpsykiatrin (allméanpsykiatrisk 6ppen-
vard, psykosvard, dtstorningsenhet), sex inom barn- och ungdomspsykiatrin (mellanvard,
spadbarnsverksamhet) och tva inom primirvarden (barn 6—18 &r med lindrig eller medelsvar
psykisk ohilsa). Som grundldggande yrkesutbildning angavs socionom (11 personer), psyko-
log (tre), sjukskoterska (en) och skétare (tva). En majoritet av deltagarna, tio personer, hade i
sin nuvarande anstillning ett tillaggsuppdrag for att arbeta med barn som anhoriga till for-
dldrar med psykisk sjukdom; av dessa arbetade nio inom vuxenpsykiatrin och en inom barn-
och ungdomspsykiatrin. Tretton av dem som svarade pé enkaten angav att flera medarbetare
i deras team/pa deras arbetsplats deltog i projektet.

Vi frigade om deltagarna sedan tidigare hade utbildning i andra interventioner f6r barn som
anhoriga. Nio deltagare uppgav att de hade utbildning i Fora barn pa tal, sex i Beardslee
familjeintervention, tva i BRA — Barns riatt som anhoriga och en i Barnkraft. En deltagare,
som ocksa var psykoterapeut, hanvisade till utbildning i familjeterapi och systemisk inter-
vention. Det vanligaste var att man hade anvint metoden man var utbildad i mellan en och
tre ganger under det senaste aret. Tre deltagare hade anvint nagon av interventionerna fler
an 10 ganger under det gdngna iret.

Elva medarbetare angav att man pa deras arbetsplats anvénder policy- eller styrdokument
som beskriver hur de ska arbeta med barn som anhoriga. Som exempel nimndes Barnorien-
terat samtal, lokalt utformade riktlinjer, ett regionalt vardprogram for spada och sma barn,
ett lokalt handlingsprogram som bygger pé regionens handlingsprogram eller uppdragsbe-
skrivning fér barnombud. Se vidare om policy- och styrdokument i del 2 av denna rapport.
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Deltagarnas erfarenhet av och uppfattning om The Family Model

Fjorton deltagare har gétt hela webbkursen om The Family Model och tre har gétt delar av
webbkursen. Sex personer deltog i utbildningsdagen hosten 2019, fyra hade sett filmen fran
utbildningsdagen och en hade tagit del av handboken om The Family Model (Falkov, 2012).

I enkédten ombads deltagarna att ange vad de tyckte om webbkursen, The Family Model Card
(ett kort som anviands under samtalet med patienten/familjen) och The Family Model som
helhet pa en skala frén 1 till 5 dar 1=Inte anvindbar och 5=Mycket anvindbar. Medelvardet
for webbkursen var 3,7 (SD 0,9), for kortet 3,7 (SD 0,9) och for modellen som helhet 3,9 (SD
0,9) (SD star for standardavvikelse och ar ett métt pa den genomsnittliga avvikelsen frdn me-
delvirdet i den studerade gruppen).

Nar det giller webbkursen sd nimnde de som var mindre positiva eller neutrala (varde 2 eller
3 pa skalan) att de hade haft tekniska svarigheter med att spela upp filmerna och fick byta
webbldsare samt att kursen kindes omsténdligt med ménga upprepningar. Nagon papekade
att det fanns brister i hur man i webbkursens filmexempel hjilper foraldern att forsta hur
dennes insufficiens paverkar ett litet barn. Ndgon menade ocksé att webbkursen inte ar till-
racklig utan behover kompletteras med annan grundlaggande utbildning och 6vning for att
till fullo forsté och lara sig modellen. De som var positiva till webbkursen (varde 4 eller 5 pa
skalan) angav att den ar enkel, tydlig, pedagogisk och konkret.

De som angav en neutral uppfattning (viarde 3 pa skalan) om The Family Model Card menade
att kortet inte ar s& pedagogiskt och att det inte var tilltalande for deltagaren samtidigt som
det fanns fordelen att ingenting gloms bort. Nagon menade att det inte var nagot nytt for egen
del, men att kortet kan vara till nytta for fordldrar som av olika anledningar behéver ett visu-
ellt stod. De som var positiva till kortet (virde 4 eller 5 pa skalan) motiverade sin uppfattning
bland annat med att det 4r en fordel att allt finns pa en sida och tydliggor hela interventionen
pa ett enda blad samtidigt som pilarna och ordningen fér doméanerna uppfattades som lite
otydlig. Flera andra uppfattade kortet som tydligt och konkret fér bide familj och behandlare,
overskadligt och lattbegripligt. Man ndmnde ocksa att kortet visar hur samspelet med inre
och yttre faktorer paverkar varandra och att kortet ar tydligt utan att det blir domande.

I bedémningen av modellen som helhet angavs viarden mellan 3 och 5, det vill sdga ingen av
deltagarna var negativ till modellen. De som hade en neutral uppfattning av modellen (viarde
3) angav att den inte tillférde nagot nytt i det egna arbetet, men att den kunde vara bra i verk-
samheter som inte har ett familjeperspektiv eller vara ett stod for oerfarna behandlare. Man
menade ocksd att fokus pé det lilla barnet saknas i modellen. De som var positiva till mo-
dellen som helhet (virde 4 eller 5) motiverade det med att modellen erbjuder en tydlig struk-
tur och en gemensam ram som &r en hjilp i samtalet med familjen.

Vi fragade ocksd om man sarskilt ville kommentera ndgon av modellens sex doméner. Av de
deltagare som svarade pa frigan angav flera att samtliga doméaner &r relevanta for helheten
och att det annars dr ltt att man glommer bort négot viktigt eller kommer in pa sidospar. En
medarbetare som arbetar med barn menade att den delen av domén 5 som handlar om pro-
fessionellt stéd och behandling fér vuxna kunde vara laddat f6r de vuxna familjemedlemmar,
eftersom det hir oftast handlar om vuxenpsykiatrin eller socialtjansten. Tva personer menade
att domén 6, Kultur och samhille, kindes "lite for mycket” och skulle kunna bakas in i de
andra doménerna.
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Tre personer har anvint modellen en géng i sitt arbete och en har anvant modellen fler 4n en
géng. Medelvirdet pa fragan om modellen har varit hjdlpsam i samtalet var for dessa perso-
ner 4,0 (SD 1,0) pa en skala frén 1 till 5 dar 1=Inte anvandbar och 5=Mycket anvindbar. I
kommentarerna lyftes strukturen och tydligheten, att det blev mindre hoppande frdn &mne
till amne, mojligheten att prata om hur fordldrarollen kan paverkas vid psykisk ohilsa hos
foraldern, dess paverkan pa barnet/familjen samt vikten av att férdldern och familjen far
adekvata hjalpinsatser. Man ndmnde ocksé att det inte fanns nagot skuldbeldggande. Som
mindre hjalpsamt uppfattades att man ibland kunde kénna sig last av modellen, att medarbe-
tarens fokus hamnade for mycket pa strukturen och inte pa vad familjen sa.

P4 frigan om modellen kan vara lamplig att introducera pa den egna arbetsplatsen svarade
nio deltagare ja (sju frén vuxenpsykiatrin och tva fran primérvarden), fyra deltagare svarade
nej (tre frén barn- och ungdomspsykiatrin och en fran vuxenpsykiatrin) och tre deltagare
svarade kanske (samtliga frin barn- och ungdomspsykiatrin). En deltagare svarade inte pa
frdgan. De som svarade ja menade att The Family Model kan vara ett sétt att bidra till mer
jamlik vard och att det kan vara ett av flera verktyg i familjeorienterat arbete; ndgon pekade
pa vikten av att inte bara ga utbildningar utan att ocksa anvinda de metoder man har. De som
svarade nej hade redan en annan modell som var anpassad till deras verksamhet eller menade
att man i forsta hand bor anvinda och utveckla de metoder man redan har. Ndgon av dem
som svarat kanske menade att The Family Model inte tydligt ger en rost 4t de minsta barnen
som just den personens verksamhet fokuserar pa.

Vi fragade ocksd om man ansdg att modellen kan vara lamplig att introducera i Sverige. Elva
deltagare svarade ja (tva fran barn- och ungdomspsykiatrin, sju frdn vuxenpsykiatrin och tva
fran primarvirden), fem svarade kanske (fyra fran barn- och ungdomspsykiatrin, en fran
vuxenpsykiatrin) och ingen svarade nej. En deltagare svarade inte pé frigan. De som svarade
ja betonade att det behovs olika sitt att arbeta med fordldrar och barn och att The Family
Model kan vara ett vilkommet komplement eller alternativ till andra metoder. En annan
aspekt som namndes var att The Family Model kan passa verksamheter som dnnu inte har
kommit igdng med arbetet med barn som anhoriga/familjer med psykisk ohilsa och som
behover fordandra fokus fran individ till familj. I samma riktning gick svaren fran deltagarna
som anség att The Family Model kanske kan vara lamplig att introducera i Sverige — modellen
kan vara lamplig for arbetsplatser som inte har familjeperspektiv och mer oerfarna medarbe-
tare.

Deltagarna hade flera forslag p&d hur The Family Model skulle kunna anpassas till svenska for-
héllanden, om den introduceras i Sverige: webbutbildningen behdver finnas pa svenska och
kanske kortas négot si att fler vagar prova. The Family Model Card behéver Gversittas till
svenska, girna dven i en barnversion. En anpassning till svensk lagstiftning, t.ex. kring an-
mailningsskyldighet behovs. Domén 5 — Professionellt stod och behandling fér vuxna respek-
tive barn — behover anpassas till de insatser som finns i det svenska samhillet, men dven
granssnittet mellan primarvard och specialistpsykiatri och 6verlag hur vardstrukturen ar upp-
byggd i Sverige behover framga.

Slutligen ombads deltagarna att ge forslag nar det galler anvindningen av The Family Model.
Négon menade att det ar viktigt att det kommer ett anvindbart och relativt enkelt verktyg.
Samtidigt lyfte andra fram att grundkunskap i systemiskt arbete, familjearbete och barnets
psykologiska utveckling behovs for att kunna anvianda modellen. Nagra ansag att modellen
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passar battre inom 6ppenvérden in i heldygnsvarden och att den kan vara bra i ett tidigt
skede i kontakten med varden. En bred och genomtinkt implementeringsplan med bra struk-
tur och kontroll av nytta och anvandning efterlystes.

Deltagarnas svar pa The Family-Focused Mental Health Practice Questionnaire
Frageformulidret kommer ursprungligen fran Australien (Maybery, Goodyear & Reupert,
2010; Maybery, Goodyear & Reupert, 2012), men har dven anvints pa Nordirland och i Norge
(Grant, Falkov, Reupert, Maybery & Goodyear, 2020; Skoggay et al., 2019). Vi gjorde en egen
preliminar 6verséttning till svenska. Originalversionen av frageformuliret utformades for
medarbetare inom vuxenpsykiatrin. I var studie anpassades fragorna sa att de kunde besvaras
av bade medarbetare inom vuxenpsykiatrin och barn- och ungdomspsykiatrin.

Den ursprungliga skalan bestar av 49 fragor inom tre omréden — Organisation, Medarbetare
samt Praktik — och har 17 delskalor. Omradet Organisation syftar pa hur medarbetaren ser pa
den egna verksamhetens forutsittningar for ett familjeorienterat arbetssitt — forekomst av
riktlinjer och rutiner, stod fran ledning och kollegor, mojligheten till vidareutbildning och
professionell utveckling nér det géller familjeorienterat arbete, tidsutrymme f6r familjeorien-
terat arbete, men ocksé tillging till andra verksamheter for stéd och behandling. Omradet
Medarbetare handlar om hur medarbetaren ser pé sin egen kunskap och egna fardigheter nar
det giller familjeorienterat arbete — generell kunskap och fardigheter, forméga att bedoma
konsekvenser av foridldrars psykiska sjukdom for barnen, forméaga att bedoma foraldrars for-
maga att se och beakta barnens behov av nitverk och slutligen eget behov av vidareutbild-
ning. Omradet Praktik avser tillit till den egna formagan att arbeta familjeorienterad och i vil-
ken utstrackning man faktiskt gor det genom att sjalv ge stéd eller genom att hinvisa till
andra instanser. Omradet Praktik inkluderar ocks& hur medarbetaren bedémer forekomsten
av samverkan och tvarprofessionellt samarbete.

Eftersom tre av delskalorna med sammanlagt atta frigor bade i den australiensiska och i den
norska studien hade 1ag reliabilitet (Cronbach’s alpha <.60), uteslot vi dessa ur vart fragefor-
mular (reliabilitet = tillforlitlighet vid upprepade bedomningar). Det sammanlagda antalet
frdgor blev darmed 41, fordelad pé 14 delskalor. Fragorna besvarades pé en sjugradig skala
med virden mellan 1 och 7. Héga virden anger hog grad av familjeorienterat arbete.

Deltagarna i studien skattade genomgéende hoga viarden i samtliga delskalor, se tabell 1.
Hogst var vardet for medarbetarnas sjélvtillit nar det géller att arbeta med familjer dir en
foralder har psykisk ohélsa. Nast hogst var vardet i delskalan f6r samverkan och tvar-
professionellt arbete. Lagst skattades tillgdngen till riktlinjer och rutiner och i vilken utstrack-
ning medarbetaren i praktiken ger stod till familjer och forildrar. Aven behov av egen vidare-
utbildning skattades relativt 1agt, om man jamfor med svaren pa dvriga delskalor.

Jamfort med en nyligen publicerad norsk studie (Skoggy et al., 2019) erholl deltagarna i den
svenska studien genomgaende négot hogre viarden utom i delskalan Behov av vidareutbild-
ning.
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Tabell 1. Medelvdrden fér 14 delskalor i The Family-Focused Mental Health Practice Questionnaire
fran den svenska studien och jimférelsevirden fran den norska studien (Skoggy, Ogden, Weimand,

Ruud, Sgrgaard & Maybery, 2019).

Svensk studie
n=17
Medelvarde (SD?)

Norsk studie®
n=280
Medelvarde (SD)

Organisation

Stod fran kollegor 5,82 (1,25) 5,05 (1,13)
Riktlinjer och rutiner 4,59 (1,50) -
Professionell utveckling 5,06 (1,88) -
Stod fran arbetsplatsen 5,00 (2,13) 4,51 (1,54)
Tid for familjeorienterat arbete 5,52 (1,21) 4,48 (1,34)
Tillgang till annat stdd och behandling 5,29 (1,35) 4,84 (1,34)
Medarbetare
Kunskap och fardigheter 5,98 (1,14) 4,90 (0,99)
Beddmning av konsekvenser fér barn 5,06 (1,37) -
Bed6mning av foraldrars vikt pa barnens natverk 5,15 (1,57) 5,12 (1,15)
Behov av vidareutbildning 4,71 (1,69) 5,42 (1,05)
Praktik
Sjalvtillit medarbetare 6,14 (1,10) 5,68 (1,15)
Ger stod till familjer och foraldrar 4,62 (1,55) 3,85 (1,24)
Hanvisning/remittering 5,78 (1,34) 4,08 (1,57)
Samverkan, tvarprofessionellt samarbete 6,07 (0,87) -

a SD=standardavvikelse, ett matt pd den genomsnittliga avvikelsen frdn medelvardet i den studerade
gruppen. » Skogay et al., 2019. I studien redovisas inte alla delskalor.
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Del 2: Genomgang av styrdokument

Vérdens innehéll styrs idag i stor utstrackning av olika typer av riktlinjer, virdprogram, hand-
lingsplaner och policyn bade pé lokal och pa nationell nivd. Om man 6vervager att introdu-
cera en ny metod som The Family Model i Sverige ar det darfor viktigt att underséka hur
ovanndmnda bestimmelse i Hilso- och sjukvardslagen om att barns behov av information,
rad och stod ska beaktas nir en fordlder har en psykisk storning eller en psykisk funktions-
nedsattning (HSL 2017:30, 5 kap. 78) har fatt genomslag i de dokument som ar avsedda att
vigleda det dagliga arbetet inom barn- och ungdomspsykiatri, vuxenpsykiatri och primar-
vard. Implementeringen av nya arbetssitt och metoder som svarar pa bestimmelsen i Halso-
och sjukvardslagen kan underlittas eller forsvaras, beroende pa om de forordas eller kanske
inte alls ndmns i styrdokumenten.

Vi har darfor gétt igenom ett antal styrdokument och noterat vad de innehéller om barn som
anhoriga eller interventioner for barn i familjer dér en fordlder lider av psykisk ohélsa. Sam-
manstillningen gor inget ansprak pa fullstindighet utan syftar pa att ge en 6vergripande bild.

En allmén observation vid genomgéngen av styrdokumenten var att man dér ibland talar om
att engagera familj och nirstdende i den individuelle patientens utredning eller behandling,
som uppgiftslaimnare vid bedomningen eller som std till patienten under behandlingen. Men
detta dr nagot annat dn den aktiva insatsen for barnens och andra familjemedlemmars egen
skull som det hir projektet fokuserar pa. Med andra ord s& handlar det i det ena fallet om ett
individorienterat arbetssitt dar syftet med vardens kontakt med familj och narstiende ar att
underlétta behandlingen av individen medan det i det andra fallet ror sig om ett familjeorien-
terat arbetssétt som utgar fran att nirstdende/familjemedlemmar paverkar varandra och att
behandling darfor behover inkludera hela systemet. I bada fallen ar det viktigt att gillande
regler for samtycke och sekretess beaktas. Nedanstaende citat fran Nationella sjdlvskadepro-
jektets kvalitetsdokument belyser ett mer individorienterat arbetssétt (Nationellt sjdlvskade-
projekt, 2014). Det dr vart att notera att minderariga barn inte nimns bland de exempel pa
narstiende som ges.

Det kan vara hjdlpsamt att engagera ndrstdende i samband med kriser (NICE,
2011). Vuxna personer med sjdlvskadebeteende tillfragas om de vill att deras
ndrstdende ska engageras i behandlingen. For barn och unga gdller att vérd-
nadshavare ska involveras i behandlingen om det inte dr uppenbart olampligt
dad socialtjdnsten istdllet kontaktas (Socialtjdnstlagen, 2001:453). Om, och ndr
ndrstdende engageras i behandlingen mdste samtycke gds igenom vad gdller
sekretess. Ndrstdende kan vara fordlder, partner, pojk- eller flickvdin, ndra
vdn, boendestédjare eller annan betydelsefull person for personen med sjélv-
skadebeteende. Vardgivaren mdste noga balansera individens autonomi mot
behovet att engagera familjen och andra ndrstéende for stod och hjilp (NICE,
2011). (s. 23)
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I det foljande redovisas vilka dokument vi har géitt igenom, uppdelat efter dokument som av-
ser barn- och ungdomspsykiatri, vuxenpsykiatri, bada delar eller 6vergripande dokument for
all hélso- och sjukvard. Flera av dessa dokument kan antas kunna tillimpas dven pa primar-
vardens arbete med psykisk ohélsa, 4&ven om det inte uttryckligen nimns. Avsnittet avslutas
med en sammanfattning av den information vi har hittat.

Styrdokument som avser barn- och ungdomspsykiatrin

e Barn och ungdomar som utmanar. Vardprogram for bedomning och behandling
vid trotssyndrom och uppférandestorning inom barn- och ungdomspsykiatrin
(Svenska foreningen for barn- och ungdomspsykiatri, 2011)

e Riktlinje depression (Svenska foreningen for barn- och ungdomspsykiatri, 2014)
e Riktlinje ADHD (Svenska féreningen for barn- och ungdomspsykiatri, 2016)

e Riktlinje angest- & tvingssyndrom (Svenska foreningen fér barn- och ungdoms-
psykiatri, 2018)

e Riktlinje beteendesyndrom (Svenska foreningen for barn- och ungdomspsykiatri,
2019)

e Véardprogram for spada och smé barn (Region Skéine, 2012)

Styrdokument som avser vuxenpsykiatrin

Schizofreni — Kliniska riktlinjer for utredning och behandling (Svenska psykiatriska
foreningen, 2009)

Suicidnira patienter — Kliniska riktlinjer for utredning och vard (Svenska psykia-
triska foreningen, 2013)

Bipolar sjukdom — Kliniska riktlinjer for utredning och behandling (Svenska psykia-
triska foreningen, 2014)

Atstorningar — Kliniska riktlinjer for utredning och behandling (Svenska psykiatriska
foreningen, 2015)

Nationella riktlinjer for vard och stod vid schizofreni och schizofreniliknande till-
stdnd. Stod for styrning och ledning (Socialstyrelsen, 2018)

Nationella riktlinjer for vard och stod vid missbruk och beroende. Stod {or styrning
och ledning (Socialstyrelsen, 2019a)

Utvardering av vard vid depression och &ngestsyndrom (Socialstyrelsen, 2019b)

Riktlinjer for att beakta behov hos barn till psykiskt sjuka foraldrar (Forvaltning
Skanevard Sund, 2014)

Vardprogram for psykosvéarden i Psykiatri Skdne, vuxenpsykiatri (Region Skane,
2016).
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Styrdokument som avser bade barn- och ungdoms- och vuxen-
psykiatrin

¢ Rekommendationer for insatser vid sjdlvskadebeteende (Nationella sjalvskade-
projektet, 2014)

Overgripande dokument for all hdlso- och sjukvard

e Regionala riktlinjer kring oro for vintat barn (Region Skine, 2018)

e Handlingsprogram Barn som anhoriga (Region Skéne, 2014)

Forutom styrdokumenten hittade vi dven tva webbsidor som riktar sig till alla hilso- och sjuk-
vardsverksamheter i Region Skéne. Det handlar dels om en webbsida om barn som far illa
som framst innehaller information om anmailningsskyldigheten (Region Skane, u.4., a) och
dels om en webbsida med fokus pa barn som anhériga (Region Skéne, u.4., b). Bdida webb-
sidor ar dven tillgingliga for allmanheten.

For privata leverantorer som har avtal med Region Skéne, till exempel vardcentraler och
BVC, ingér att folja gillande lagstiftningar, enligt mailkontakt med Maria Antonsson Ander-
berg, enhetschef Avd. for Hilso- och sjukvardsstyrning, Koncernkontoret, Region Skéne. Det
inkluderar anmalningsplikt vid misstanke om att barn far illa eller vid misstanke om vald i
nira relationer. Aven ovan nimnda bestimmelse i hilso- och sjukvardslagen (HSL 2017:30, 5
kap. 7 §) om barns rétt till information, rad och stéd skall efterlevas. Leverantoren ska upp-
réatta lokala riktlinjer for arbetet med barn som far illa och barn som nérstaende.

Nistan alla styrdokument som presenteras hir har kommit till efter att bestimmelsen om
barns ritt till information, rdd och stéd har lagts till i hilso- och sjukvardslagen. And4 hinvi-
sar inte alla dokument till detta som en sjalvklar del i varden. I styrdokumenten som handlar
om arbete inom barn- och ungdomspsykiatrin lyfts ofta fram att utredningen i bérjan av
behandlingen bor inkludera en kartldggning av arftlighet och psykisk ohélsa hos fordaldern.
Foréaldrarnas omsorgsformaga, anknytningsformaga och uppfostringsstil kopplas till barnets
maende. Flera dokument hénvisar till att barn och forildrar kan uppvisa samma problematik,
till exempel dngest, tvingssyndrom eller ADHD, och att det kan leda till att barnens symptom
uppritthalls eller forstarks. Det framgar dock inte av styrdokumenten om forédlderns psykiska
ohdilsa paverkar hur behandlingen av barnet utformas och om det finns specifika interven-
tioner som rekommenderas. Daremot ar virdprogrammet for spada och sma barn tydligt med
att problemen ofta bottnar i psykisk ohélsa hos fordldern och att insatserna behéver inriktas
pa att forbattra foraldraférmagan och samspelet med barnet. Detsamma géller {or riktlinjerna
kring oro for vantat barn som dven kan anvindas inom andra verksamheter dn spadbarnspsy-
kiatrin, till exempel inom modravarden.

Skyldigheten att anmaéla oro for att barn far illa till socialtjainsten kopplat till en foridlders psy-
kiska ohilsa tas upp i flera riktlinjer for vuxenpsykiatrin, men inte i de riktlinjer for barn- och
ungdomspsykiatrin som vi har gatt igenom. Begreppet “barn som anhériga” anviands endast i
riktlinjer for vuxenpsykiatrin. I riktlinjer for vuxenpsykiatrin nimns ocksé att det ska finnas
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barnombud med sérskild kunskap som kan ge information om vilka insatser som kan erbju-
das for barn till psykiskt sjuka foridldrar. Det nimns dven specifika insatser som Beardslees
familjeintervention, Fora barnen pa tal och Familjeband. I Socialstyrelsens utvardering av
vard vid depression och dngestsyndrom framhalls vikten av att varje verksamhet har skriftliga
rutiner for hur den ska stodja minderariga barn till personer med depression och dngest och
man menar att bristen pa rutiner ar sirskilt stor inom priméarvarden.
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Diskussion och slutsatser

Nir man sammanvager resultaten frén studiens bada delar, blir det tydligt att barn- och ung-
domspsykiatrin och vuxenpsykiatrin idag har olika ingdngar i arbetet med familjer med psy-
kisk ohilsa. Begreppet “barn som anhériga” dr vil etablerat hos medarbetare inom vuxenpsy-
kiatrin, i ménga verksamheter finns barnombud med sarskilt uppdrag att beakta barns behov
av information, rdd och stod nir en foralder lider av psykisk ohilsa, det finns ett flertal inter-
ventioner som kan anvindas i detta arbete och ett familjeorienterat arbete har stod i ménga,
men inte alla, styrdokument for vuxenpsykiatrin. Utmaningen bestar i att &ven engagerade
medarbetare som har forkovrat sig i en eller flera interventioner kan ha svart att konsekvent
arbeta familjeorienterat i den kliniska vardagen. Det vi ser bade i denna och i tidigare studier
ir att de interventioner som finns anvands alltfér sillan med tanke pé att cirka 30 procent av
patienterna inom vuxenpsykiatrin har minderariga barn.

Nir det giller barn- och ungdomspsykiatrin dr man, vilket bland annat styrdokumenten tyd-
ligt visar, vdl medveten om att foraldrars psykiska ohélsa ofta paverkar deras fordldraférméga
och utgor en risk for barnens psykiska halsa och utveckling. Fragor om fordlderns psykiska
hilsa ingar i bedomningen av barnets problematik, fordldrarna ar ofta delaktiga i barnets ut-
redning och behandling pé olika sitt, inte minst eftersom de maste ge sitt samtycke till bar-
nets kontakt med barn- och ungdomspsykiatrin. Men det verkar inte finnas négra interven-
tioner som &r anpassade till foraldrar med psykisk ohilsa, trots att barnpsykiatrisk behand-
ling av barn vars foralder har psykisk ohilsa ofta upplevs som bade resurs- och tidskravande.
Undantaget ar spadbarnspsykiatrin dir fokus ligger pé att utveckla fordldraférmagan och
samspelet med det lilla barnet med utgéngspunkt i foralderns forutsattningar. Detsamma gél-
ler mojligen for insatser for psykiskt sjuka moédrar under graviditeten, men detta har inte va-
rit i fokus i denna studie. Utmaningen f6r barn- och ungdomspsykiatrin i arbetet med barn
som inte ldngre ar spada eller sma ar att tydligare integrera kunskapen om en foralders psy-
kiska ohilsa i behandlingsarbetet.

Det finns ett stort antal styrdokument sdsom policyn, riktlinjer och virdprogram med syfte
att viagleda arbete med barn och vuxna med olika typer av psykisk ohélsa. Manga, men inte
alla, tar upp hur man kan arbeta med familj och nirstaende till patienten och detta sker oftare
ur ett individorienterat &n ur ett familjeorienterat perspektiv. Man kan ocksé fréga sig hur
kanda olika styrdokument &ar bland medarbetare och hur efterlevnaden foljs upp.

I arbetet med detta projekt blev vi medvetna om att forutsattningarna och aven sprékbruket
ar olika inom vuxenpsykiatrin och barn- och ungdomspsykiatrin nir det géller arbetet med
familjer med psykisk ohilsa. Bdde vuxenpsykiatrin och barn- och ungdomspsykiatrin har idag
ofta ett symptomorienterat och individorienterat arbetssétt. Det uppstér litt ett "glapp” nar
man ska beakta forutsittningar och behov hos en familjemedlem som inte 4r den identifie-
rade patienten. Behandlingen inriktas di enbart pa barnet nar det giller barn- och ungdoms-
psykiatrin och enbart pa den vuxne nar det géller vuxenpsykiatrin och 6vriga i familjen an-
vands som uppgiftslamnare eller stod till patienten, trots att man ofta 4r medveten om att de
kan ha egna behov. Ofta anges resursbrist som skal for detta arbetssétt, men fragan ar om det
inte ar resurssloseri nér olika verksamheter arbetar parallellt med varsin familjemedlem.
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Vi menar att The Family Model kan fylla en viktig funktion i utvecklingen av ett mer familje-
orienterat arbetssitt i Sverige. Kartlaggningen av hur fordlderns psykiska maende paverkar
barnet och andra i familjen, hur barnets psykiska maende paverkar syskon och forildrar,
vilka professionella stodinsatser som redan finns och vilka som skulle behovas ger en helhets-
bild som kan underlitta det fortsitta arbetet. Det som gor modellen speciell ar att den inte
enbart fokuserar pa hur en familjemedlems psykiska ohélsa pdverkar barnen eller andra
familjemedlemmar utan att tyngdpunkten ligger pd 6msesidig paverkan och att modellen
aven kan tillampas om fler dn en familjemedlem har psykisk ohélsa.

Deltagarna i projektet hade ofta i sin nuvarande anstillning ett tilliggsuppdrag for att arbeta
med barn som anhoriga till foraldrar med psykisk sjukdom, de hade sedan tidigare utbildning
i olika metoder for ett familjeorienterat arbetssitt, de hade hogt sjélvtillit nar det giller att ar-
beta med familjer dar en fordlder har psykisk ohélsa och de uttryckte ett relativt begransat be-
hov av vidareutbildning. Sannolikt ror det sig om en erfaren grupp med ett speciellt intresse
for familjeorienterat arbete, 4ven om var ambition var att dven inkludera mer oerfarna med-
arbetare.

Deltagarna har varit 6vervigande positiva till The Family Model och gett ménga virdefulla
synpunkter pa hur The Family Model kan anviandas, utvecklas och anpassas till forhallandena
i Sverige. Mycket talar enligt dem for att modellen ar anvandbar i Sverige, antingen som
komplement till andra familjeorienterade interventioner eller som forstahandsalternativ i
verksamheter som vill introducera ett mer familjeorienterat arbetssitt eller dar medarbetare
ar ovana vid att arbeta familjeorienterat. Samtidigt arbetar flera i verksamheter dar man
redan har funnit “sin” modell och dar man inte uppfattar att The Family Model tillfor ndgot

nytt.

Det framgér tydligt av utvirderingen att man behover 6versitta och anpassa materialet till
svenska forhéllanden, om man vill gi vidare med att introducera The Family Model i Sverige.
Det visuella verktyget, The Family Card, behover oversittas (kanske till fler sprak an
svenska), bli mindre heteronormativ och kanske mer barnanpassad. Att webbkursen idag
endast finns tillgdnglig pa engelska eller engelska/norska har varit ett hinder for en del med-
arbetare som har tillfragats eller deltagit i projektet. Webbkursen kan ocksé behova komplett-
eras med information om svensk lagstiftning, till exempel anméalningsskyldigheten och lag-
stiftning kring sekretess och samtycke. Man behover dessutom arbeta vidare med vilken
utbildning och vilket st6d medarbetare som vill anvinda The Family Model méste ha. Racker
det att enbart gd webbkursen? Deltagarna i var studie kommenterade att modellen 4r enkel,
tydlig och strukturerad, men ocksa att medarbetare behover grundlaggande kunskap i till
exempel barns utveckling och arbete med familjer for att kunna anvinda modellen. En viktig
aspekt ar ocksa stodet i organisationen. Allt arbete med att anpassa modellen till svenska for-
héllanden och att utveckla en struktur kring utbildningen behover givetvis ske i samrad med
Adrian Falkov som har skapat The Family Model.

I nésta steg behdver modellen utvirderas i fler modellverksamheter, framst inom barn- och
ungdomspsykiatrin och i vuxenpsykiatrin. Det skulle ocksé vara av intresse att se hur mo-
dellen fungerar till exempel inom specialistmodravérden eller i fler verksamheter inom
priméarvarden. Oavsett i vilken verksamhet modellen anvinds, skulle det vara angelaget att
undersoka om samarbete med andra verksamheter, till exempel genom SIP (samordnad indi-
viduell plan), 6kar och utvecklas. Det skulle ocksa vara viktigt att systematiskt undersoka hur
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fordldrar och barn som har deltagit i en kartlaggning enligt The Family Model har upplevt
modellen. Bidrar The Family Model jamfort med andra interventioner till storre symptom-
minskning eller mer samverkan med andra vardgivare, socialtjainsten eller andra instanser?
Att utvirdera interventioner i klinisk verksamhet i Sverige ar en utmaning for bade forskare
och kliniker, men nédvindig for att fortsitta utveckla varden av familjer dar psykisk ohalsa
forekommer.
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