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SAMMANFATTNING

Barn till fordldrar med psykisk ohilsa kallas ibland for de osynliga barnen. Beardslee
familjeintervention (BFI) ar en hélsofrdmjande preventiv metod for barn till fordldrar med
psykisk ohélsa. Den har en viss evidens for positiva langtidseffekter for barn och familjer nér
fordldern har depression. Barnen har nu uppmérksammats &nnu mer p.g.a. att lagstiftningen
har skérpts fran och med 1 januari 2010. Det géller skyldighet f6r personal inom hilso- och
sjukvérd att ge information, rad och stod utifran barns behov. Mot bakgrund av detta var
syftet med denna studie att undersoka foréldrars upplevelser och erfarenheter av BFI samt fa
med barnperspektiv genom att till samma foréldrar stélla fragor som berdrde deras barn.

En kvalitativ metod med 6ppna breda fragestillningar har anvénts. Materialet analyserades
med en kvalitativ innehdllsanalys. Sex forédldrar, som under 2010 hade genomgatt BFI,
intervjuades. De viktigaste resultaten frin intervjuerna var att kommunikationen i familjen
hade paverkats positivt med ppnare dialog. Tidpunkten av BFI var mycket viktig, att
personalen, enligt fordldrarna, kunde prata med barnen pa ritt niva och att metodens

flexibilitet och moéjlighet till uppfoljning uppskattades av fordldrarna.

Nyckelord: Psykisk ohélsa, Beardslees familjeintervention, kvalitativ innehéllsanalys,

fordldraskap, barnperspektiv



INLEDNING

Barn

For varje nytt ord ur barnets mun
blir rymden hogre

for varje nytt steg som barnet tar
vidgar sig jorden

Av: Elmer Diktonius

Vi arbetar bada inom vuxenpsykiatrin sedan manga &r som socionomer och innehar
familjeterapeutfunktioner. Vi upplever att det dr ett angeléget arbete att ge familjeperspektivet
utrymme inom vuxenpsykiatrin. Vuxenpsykiatrin har dessutom en central roll att
uppmaédrksamma barn vars forédldrar dr drabbade av psykisk ohélsa samt medverka till att de
far adekvat stod (SoS, 1999). Att fokusera pa barn till fordldrar som blivit drabbade av psykisk
ohilsa &r viktigt, inte minst ur en hilsofrimjande och preventiv aspekt. Att se och méta
ménniskan 1 hela sitt sociala ssmmanhang ingdr 1 yrkesrollen som socionom. Detta innebér att
barnen far ett givet utrymme. Barn paverkas av forédldrars psykiska ohélsa 1 form av oro,
ridsla och skuld. De har ocksd en forhojd risk att sjdlva drabbas av psykisk ohélsa. Det ér
darfor ytterst angeldget att lyssna till barnen. Vi vill ockséd ge barn och familjeperspektivet ett
storre utrymme inom vuxenpsykiatrin knutet till ramverk 1 form av lagtext med krav pa att ge

stdd och information till barnen (HSL, 1982).

Vi har bada utbildats i Beardslees familjeintervention (BFI) och arbetat i familjer med
interventionen. En av oss dr ocksa utbildare i familjeinterventionen. Den forsta utbildningen
inom vuxenpsykiatriska klinikens regi i Norrkdping i metoden genomfordes under hdsten

2008 till varen 2009. Under utbildningens gang erbjods och paborjades BFI med familjer.

I Ornskéldsvik inleddes ett mer ingdende arbete med att uppmirksamma barn till forildrar
med psykisk ohélsa varen 2006. I anslutning dértill erholl ndgra medarbetare mojlighet att
genomga utbildning i Beardslees familjeintervention i Skellefted. Tvé av dessa medarbetare

utbildade sig dérefter till utbildare 1 Beardslees familjeintervention.

Utifran vart arbete inom vuxenpsykiatrin har vi valt att gora en studie med foridldrar som
genomgatt Beardslees familjeintervention. Den &r en forebyggande metod med syfte att stirka
fordldrarollen samt synliggéra barnens behov (Beardslee, 2002). Det kéinns meningsfullt att

fordjupa detta tema ytterligare. Vi vill undersoka forédldrars upplevda erfarenheter av metoden



inom de verksamheter dir vi sjdlva arbetat/arbetar, for att f4 en lokal pragel pa uppsatsen.
Viér forhoppning ar att var studie kan anvidndas 1 informativt syfte till vdra medarbetare

och aktuella samarbetspartners.

BAKGRUND

Lagrum och riktlinjer

Den 1 januari 2010 infordes ett tillagg till Halso- och sjukvérdslagen: personal inom
sjukvarden ar dlagd att sdrskilt beakta behovet av stdd, rad och information till barn, vars
fordlder har psykisk storning eller funktionshinder, missbruk av alkohol eller andra droger,
allvarlig fysisk sjukdom eller vars fordlder har avlidit ovéntat (HSL, 1982). Den nya
lagstiftningen stirker alltsd barnens rittigheter och delaktighet och deras stdllning som
anhoriga. Sverige har ocksa ratificerat FN:s Barnkonvention ar 1990, vilket innebar att
myndigheter och institutioner ska sétta barnens bésta 1 frimsta rummet vid alla atgérder och
beslut som ror barn (UN, 1989). Socialtjénstlagen sdger att det finns anméalningsplikt om man
befarar att patientens barn far illa (SoL, 2001). I Socialstyrelsens rapport, Barn till psykiskt
sjuka fordldrar (SoS, 1999) framhalls att vuxenpsykiatrin har en central stillning vad géller
att uppticka dessa barn och att medverka till att de far adekvat stod. I Nationell psykiatri
samordnings slutbetdnkande (SOU, 2006) framgér att vuxenpsykiatrin och priméarvarden
har en central roll att upptédcka och initiera stdd till barn och anhoriga. Detta krédver ett

familjeorienterat arbetssitt (Jansson et al., 2011).

Barn till fordildrar med psykisk sjukdom

Flera studier har rapporterat att barn till fordldrar med psykisk sjukdom ldper storre risk att
sjdlva drabbas av psykisk sjukdom &n barn till psykiskt friska fordldrar (Beardslee, 2002).
Glistrup &skadliggor hur det &r att vara barn till en fordlder med psykisk ohélsa. Ménga av
dessa barn tar pé sig ett stort ansvar. De skyddar och hjilper den av psykisk ohilsa drabbade
fordldern. Det gor att barnet asidosétter sina egna behov. Barnet upplever inte sina egna
granser. Sjdlvkénslan forsvagas da de personliga grinserna inte respekteras. Flera av barnen
kénner sig ensamma. De vuxna har en tendens att inte vdga prata om den psykiska ohélsan
med barnen. Ménga av barnen vill inte heller berdtta for sin omgivning om sin hemsituation,
av ridsla att inte bli forstadd. Det kan vara svart for den vuxne att fa vetskap om hur dessa
barn egentligen har det hemma. Barn &r lojala mot sina fordldrar samt beréttar pa ett sitt som

ar mest till fordel for deras forédldrar (Glistrup, 2005).



Psykiska sjukdomar dr ofta stigmatiserande samt blir dérfor dolda pa grund av en negativ syn
pa psykisk ohélsa 1 samhillet. Stigma kan paverka barn sé att de inte berdttar om sina
upplevelser. Detta kan paverka barnet negativt da det kan ge dem rédsla, social isolering samt
sdmre copingstrategier. Barn som hade kunskaper om forédlderns sjukdom sag lattare ett
sammanhang mellan sjukdomen och foridlderns upptradande (Cogan et al., 2005; Focht-
Birkerts & Beardslee, 2000; Mc Conell Gladstone et al., 2006; Mord & Hall, 2008). Balansen
mellan risk och skyddsfaktorer hos barn och dess omgivning inverkar pa barnets utveckling
och risk for psykisk ohélsa (Cederblad, 2003). Stéd frdn omgivningen, sjélvkénsla, en god
fordldrarelation, en vélfungerande icke psykisk sjuk fordlder, social kompetens och
nyfikenhet dr skyddsfaktorer for barnen. Dessa faktorer frimjar dessutom sjdlvkénslan och

prestationsformégan (Skerfving, 2005).

Ett barn som lever i en familj med psykisk ohédlsa behdver fa vetskap om sjukdomen. De
behover fa veta att det inte dr deras fel. Barn vill att vuxna ska berétta och gora situationen
pratbar, for att kunna forsta och sitta sin egen person i ett sammanhang. De barn som kan

skilja ut sig sjdlva fran sin sjuke fordlder dr de som klarar sig bast. Barn som har fatt hora att
dven andra barn lever med en fordlder drabbad av psykisk ohélsa och har det lika svért blir

ofta ldttade (Glistrup, 2005). Vid en fordlders suicidforsok blir det sérskilt tydligt att barnet
behdver ndgon att prata med om vad som hiant samt om de kénslor som barnet bédr inom sig
(Skerfving, 2005). Barn som far kunskap och insikt om sjukdomen kan littare forsté att det

ar sjukdomen som &r orsaken till fordlderns mdende och beteende. Barnen blir pa detta vis
mindre skuldtyngda och 16per mindre risk att sjdlva utveckla psykisk ohélsa @n de barn som tror

att psykiska ohdlsan har samband med dem sjilva (Beardslee, 2002; Glistrup, 2005).

Nagon nationell statistik finns inte 6ver hur manga barn i Sverige som lever tillsammans

med en fordlder som har en psykisk sjukdom. Det finns en uppskattning som forskaren
Margareta Ostman har gjort och d& handlar det om ca 100 000 barn (Jansson et al., 2011).
Omkring en tredjedel av vuxenpsykiatrins patienter dr fordldrar till minderariga barn. De
flesta ar kvinnor och ungefér halften av dem ar ensamstiende foréldrar, och bor som enda
vuxen tillsammans med barnen. Barn till svart psykiskt sjuka loper tre ganger sa stor risk som
andra barn att sjdlva hamna inom psykiatrin. De har ocksa hogre risk for drogmissbruk och

suicid (Skerfving, 2005).



Centrala begrepp

Psykisk sjukdom: Psykisk sjukdom &r ett allmént vedertaget begrepp som anvénds nationellt
som internationellt. Psykisk sjukdom betecknar olika slags lidande, som péaverkar en individs
hela livsforing under ldng tid med tillstand av fordndrade upplevelser, kdnslor och beteenden
(Skerfving, 2005). Enligt SoS rapport 1999 brukar f6ljande psykiska tillstdnd innefattas av
begreppet psykisk sjukdom; psykoser, schizofreni, forstimningssyndrom, manodepressiv

sjukdom, neurotiska symtom samt personlighetsstdrningar (SoS, 1999).

Psykisk ohilsa: omfattas av hela spektrat av sjukdomar som drabbar psyket, fran littare
tillfalliga dngesttillstdnd via mer kroniska tvangspréglade tillstind, kortvariga reaktiva
psykoser eller depressioner till schizoaffektiva syndrom eller kroniskt och svart
invalidiserande schizofreni (Glistrup, 2005). I var uppsats anvédnder vi inte nagot specifikt
begrepp for att forklara varje individuell diagnos. Termerna psykisk sjukdom och psykisk

ohilsa anvédnds som ett samlingsnamn for de psykiatriska diagnoser som finns.
Barn: Barnkonventionens forsta artikel, varje ménniska under 18 &r (UD INFO, 2006).

Barns bista: Enligt barnkonventionens 3:e artikel skall vid alla &tgdrder som ror barn, vare sig
de vidtas av offentliga eller privata sociala vilfardsinstitutioner, domstolar, administrativa
myndigheter eller lagstiftande organ, barnets bésta komma i frimsta rummet (UD INFO,
2006). De grundldggande behov som maste véigas in 1 beddmningen &r barnets behov av
omvardnad, skydd samt respekt for sin integritet. Det dr ocksa viktigt att véga in barnets

behov av bada sina fordldrar (Hindberg, 1999).

Barnperspektiv: For att forklara och vidareutveckla begreppet barnperspektiv har vi valt
Socialstyrelsens definition. Barnperspektiv innebar sammanfattningsvis att vuxna observerar
barnet samt strévar efter att forstd det, vidtar insatser/atgérder som bedoms vara till barnets
biasta. Barnperspektiv innebar formaga till empati och mojlighet att kunna identifiera sig med
barnet, lyssna till barnet och skapa sig en uppfattning av barnet. Barnperspektivet innebar att
de vuxna forsoker ’se med barnets 6gon” samt utifrén sdvil allmin kunskap om barn som om
det enskilda barnet, gora en beddmning av vad som &r bést for barnet 1 ett 1dngsiktigt

helhetsperspektiv (Hindberg, 1999).

Forildraskap: Utfora rollen som fordlder genom att ge, vard, omvardnad och skydd av barnet.
Foréldraskap betonar ansvar och genom konsekvent empatiskt 1ampligt beteende som svar pa

barnets behov (Swedish MeSH Number).



Prevention: Prevention av psykiska sjukdomar avser insatser for att minska incidens och
Prevalens av psykisk sjukdom, minska sjukdomstid, forebygga eller fordrdja aterfall 1
sjukdom och minska effekter av intréffad sjukdom for individen och omgivningen. Mélet ar
att styra bort individen fran riskfaktorer eller minska riskfaktorernas inflytande och samtidigt

starka skyddsfaktorer (Mrazek & Haggerty, 1994).

Resiliens: Resiliens definieras som en process, dir individen visar positiv anpassning trots
betydande stress eller trauma (Rutter, 1985). Att vara resilient dr inte ett statiskt tillstdnd eller
en egenskap hos en individ, utan resiliens varierar dver tid och med omsténdigheter, beroende
pa hur skydds- och riskfaktorer samverkar for individen. De tre begreppen resiliens, skydds-
faktor respektive riskfaktor ar forknippade med varandra och interagerar med varandra

(Pihkala, 2011).

Beardslees familjeintervention - en preventiv metod

Beardslees familjeintervention &r en halsofraimjande/preventiv metod utvecklad av professor

och barnpsykiatriker William Beardslee och hans kollegor i Boston i USA. Metodens syfte ar

att hjélpa fordldrar att komma till tals med sina barn om den psykiska ohélsan samt dka
fordldrarnas medvetenhet om skyddsfaktorer for barnen. Skyddsfaktorer kan vara fungerande
skolgéng, intressen och kamratrelationer (Glistrup, 2005; Skerfving, 2005; Pihkala, 2011).

En av de viktigaste skyddsfaktorerna for barn &r dldersrelaterad information (Beardslee, 2002).
Syftet dr att minska risken att barnen sjilva insjuknar genom att stirkaskyddsfaktorer och
resiliens. Metoden innebir dven att barnet som anhorig blir hord och bidrar till att 6ka barnets
forstaelse for fordlderns sjukdom. Det &r viktigt for barn att fa uttrycka sina kénslor och fa hora
att det inte dr deras fel att fordldern har drabbats av psykisk ohélsa (Beardslee, 2002; Glistrup,
2005; Pihkala, 2011; Skerfving, 2005). Fran borjan var metoden utvecklad for att anvindas 1
familjer med en fordlder som drabbats av affektiv sjukdom (Beardslee, 2002). Det har dven
kommit att anvindas vid andra psykiatriska diagnoser inom vuxenpsykiatrin och borjat anvindas
inom missbruk och beroende i Sverige (Pihkala, 2011). Metoden har dven kortsiktiga vinster.
Om barnet blir lyssnad pa s lindras barnets oro (Pihkala, 2011). Den forélder, som &r drabbad av
psykisk ohélsa, ges stod i att sjdlv berétta for sina barn om sin psykiska sjukdom och didrigenom
frimjas kommunikationen inom familjen och fordldraskapet stiarks. Metoden synliggor barnen
som anhoriga for vardpersonalen (Demetriades, 2009). Enligt Beardslee ar det viktigt att alla
barnen i en familj fir en mojlighet att komma till tals eftersom barnen kan paverkas pé olika sitt

av fordlderns psykiska ohilsa (Beardslee, 2002).



Dé bade barnens och fordldrarnas oro kan minska kan psykiatrins personal kénna att de
uppfyller hélso- och sjukvardslagen och socialtjanstlagens krav pé att uppmérksamma barnen

till vdra patienter (Demetriades, 2009).

Teoretisk referensram

Metoden har element fran olika teoribildningar, t.ex. frin psykoedukativ och kognitiv
inriktning och fran systemiska teoribildningar sdsom dialogiskt och 16sningfokuserat
arbetssétt. Information om béade den psykiska sjukdomen och om skyddstfaktorer for barnen
fors fram av behandlarna till fordldrarna. Barnen far information i forsta hand fran fordldrarna
vid familjesamtalet (Pihkala, 2011). Dialogiskt inslag finns med: alla familjemedlemmarnas
roster ska beaktas och lyssnas till s att nyanserad forstielse ska kunna utvecklas inom
familjesystemet (Seikkula, 1996; Anderson, 2006). Aven den narrativa och spraksystemiska
teorin finns med som forstéelse och forklaringsram (Abrahamsson & Berglund, 2007). Néar
alla 1 en familj fir uttrycka sina funderingar, beritta om sina erfarenheter och stélla sina
frdgor som hinger ihop med den psykiska ohdlsan hos fordldern, kan nya berittelser bli
gemensam for familjen. Det svara gors pratbart och ord kopplas till kdnslor och upplevelser

(Pihkala, 2011; Anderson, 2006).

Nér BFI erbjuds skall fordldern vara i en situation, dir hon eller han kan tanka utifran barnets
perspektiv och orkar fokusera péd barnet och fordldraskapet. Fordldern maste ha insikten att
den psykiska ohélsan kan paverka barnet. Det dr dven nddvéndigt att fordldern har en

behandlingskontakt (Pihkala, 2011; www.barnsomanhoriga.se). Det &r viktigt att formedla

respekt till fordldrarna. En annan princip ér att som behandlare vara 6ppen for alla
familjemedlemmarna och forsta familjens situation fran var och ens perspektiv (Beardslee,

2002; Pihkala, 2011).

Beardslees familjeintervention- samtalens struktur

Loggbok och manual anvénds vid genomforande av BFI.

Samtal 1: Bada fordldrarna eller en ensamstaende fordlder ar narvarande, skilda fordldrar
tillsammans om de kan samarbeta och fokusera pa barnen. Man géir igenom den sjuke
fordlderns sjukdomshistoria, vad sjukdomen har inneburit for patienten sjilv, partnern, for
barnen, vad barnen kan ha sett och upplevt av sjukdomen. Foréldrarnas oro for barnen och
fordldrarna formulerar malséttningen for interventionen. Vid behov informerar man

fordldrarna om sjukdomen, om symptom, behandling och orsaker. Man forklarar sjukdomen


http://www.barnsomanhoriga.se/

enligt stress och sarbarhetsmodellen for att minska skuld och skamkénslor.

Samtal 2: Nu ér det fokus pd den andra fordlderns historia med sjukdomen i familjen, vad
sjukdomen inneburit for partner samt barnen. Man gar igenom varje barns styrkor, skydds-
och riskfaktorer. Fordldern/fordldrarna kan har skicka med fragor till barnen via behandlaren.
Fordldrarnas eventuella farhagor infor barnintervjun lyfts och behandlaren hdmtar fordldrarnas
tillitelse att traffa barnen. Fordldrarna ombeds att forbereda barnen infor nésta traff.

Samtal 3: Varje barn intervjuas individuellt, oftast hemma. Behandlaren soker fa en bild av
barnets forstdelse av fordlderns sjukdom, barnets oro, om barnet tar pd sig skuld. Barnet far
stélla fragor som tas upp i1 familjesamtalet. Samtalet ger en bild av hur barnet mér utifrén risk-
och skyddande faktorer. Behandlaren informerar inte om forélderns sjukdom utan later
foréldern sjdlv prata med barnen vid familjesamtalet.

Samtal 4: Bada fordldrarna dr nidrvarande. De fér aterkoppling fran samtalen med
barnet/barnen, vilket intryck behandlaren fatt av barnet/barnen och hur de mér. Man planerar
for familjetraffen utifrn det fordldrarna vill och kan berétta, vad barnet/barnen sagt och fragat
efter. Forédldrarna avgor sjilva vad som ska tas upp. Behandlaren pétalar betydelsen av att prata
om att det inte &r barnens fel att fordldern dr sjuk, om de upplever det sd och att fordldern fér
behandling for sin sjukdom. Finns det tecken pa att barnen behover ytterligare stod foreslas
samarbete med socialtjdnsten. Forekommer vald blir anmélningsplikten gillande och BFI
avbryts.

Samtal 5: Hela familjen &r samlad. Fordldrarna uppmuntras att berédtta sjdlva for barnen om
fordlderns ohidlsa. Tanken dr att detta samtal ska starta en dialog som kan fortsétta inom
familjen dven efter BFI. Behandlaren har en stddjande och uppmuntrande roll men héller en
lag profil.

Samtal 6: Ar ett uppfoljande samtal efter en ménad. Uppfoljning efter ett halvér
rekommenderas ocksd. Om fordldern har behov, kianner oro eller har funderingar, kan de

kontakta behandlaren (Beardslee, 2002; Pihkala, 2011).

Urval av forskning kring Beardslees familjeintervention

BFTI dr den forsta familjefokuserade och strukturerade metoden som anvénts i Sverige.
Forskning om metoden pdgar 1 USA, Finland och Sverige. I Pihkalas avhandling (2011), var
fynden att BFI &r en séker och genomforbar metod inom vuxenpsykiatrin; att den upplevdes ha
positiva effekter for familjemedlemmar; att det viktigaste for fordldrarna var att de upplevde

trygghet och tillit i metoden och till behandlarna, vilket hjélpte dem att borja tala om sin sjukdom



med barnen; att barnen upplevde en littnad och avlastning fran sin oro for fordldern. For
majoriteten av fordldrarna minskade skuld- och skamkénslor. Forélders roll dr viktig da det ar via
fordldern det &r mojligt att nd och mota barnen. Infor beslut om BFI upplever manga fordldrar en

ambivalens i en form av langtan och fruktan att nd fram och borja prata med sina barn.

Pihkala (2011) sammanfattar Beardslees forskning. En RCT-studie dr genomford av Beardslee
och kollegor dir resultaten upp till 4,5 ars uppf6ljning har publicerats. Kontrollgrupp i denna
studie var familjer dir fordldrarna deltog i en psykoedukativ insats i form av tvé forelésningar.
Man studerade bl.a. fordldrarnas forhéllningssitt gentemot barnen angaende fordldrarnas
sjukdom, barnens forstaelse av fordlderns sjukdom, barnens internaliserande symtom. I de tva
forsta parametrarna fann man signifikant skillnad till BFI:s fordel. I de tva sistnimnda
parametrarna fann man positiva forandringar i bada grupperna. Resultaten visar att korta
forebyggande familjeinriktade insatser for fordldrar med psykisk ohélsa, som depression kan
bidra till 1dngsiktiga hallbara forbéttringar 1 familjen (Beardslee et al., 2007; Pihkala, 2011;

www.socialstyrelsen.se). Flera kvalitativa artiklar har publicerats av Beardslees forskargrupp,

dér det framkommer att information om forélderns psykiska ohélsa vidare utvecklas till en
djupare forstdelse inom familjen, dialogen 6ppnas och barnens svéra kinslor och upplevelser
far goras pratbart och motas av fordldern (Pihkala, 2011).” En sammanfattning och bedomning
av Beardslees forskning finns pa en webbsida: National Registry of Evidence-based Programs
and Practices (NREPP) , en databas av preventiva interventioner och behandlingar inom
psykiatri och missbruksvard, uppréattad av SAMHSA (Substance Abuse and Mental Health
Services Administration) 1 USA. Forskningen bedoms ha en hog kvalité (SAMHSA, 2006)”

( Pihkala, 2011 sid 18) .

En finsk RCT-studie dér fordldrars diagnos var depression, har genomforts

av ( Solantaus et al., 2010). Som kontrollgrupp deltog fordldrar 1 en kortversion av BFI kallad
”Fora barnen pa tal” (FBT). Det ér en insats som erbjuds till fordldrar, dir diskussioner fors

om barnen och fordldraskap vid tva samtal. Resultatet visade 1 1,5 &rs uppfoljning i bada
grupperna att barnens angest och emotionella symtom minskade signifikant. Studien ger stod till
hypotesen att bada interventionerna ar effektiva i att hindra en 6kning av barnens psykosociala
symtom vid fordldrars depression. BFI ér effektivare direkt medan FBT:s effekter kommer
langsammare (Solantaus et al., 2010). Bdda metoderna dr sékra med mycket fa negativa effekter
och upplevs positivt av familjer och fordldrar (Solantaus et al., 2009). Forskningsresultaten

bekriftar vikten av stodjande insatser till fordldrar drabbade av psykisk ohélsa i forebyggande
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syfte. Avsikten med detta ar att forhindra att deras barn drabbas av psykisk ohédlsa. Resultaten
visade ocksa att BFI gav positiva effekter sdsom bittre forstielse for varandra inom familjen,
battre kommunikation om fordlderns sjukdom och bittre maende efterat (Solantaus et al., 2010).
Regeringen har 2011 givit Socialstyrelsen tva uppdrag varav ett med anknytning till BFI. Detta
uppdrag handlar om att undersdoka mdjligheten att genomfora en effektutvéardering av BFI.
Socialstyrelsen och SBU beddmer att det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt for att sdga
ndgot om insatsernas effekter. En randomiserad studie kommer dirfor att genomforas.

Utvérderingen kommer att vara klar i juni 2015 (www.socialstyrelsen.se).

SYFTE

Syftet med denna studie dr att undersdka fordldrars upplevelser och erfarenheter av
Beardslees familjeintervention, samt att d&ven fa med barnperspektivet genom att till samma

foréldrar stdlla fragor som berdrde barnen.

METOD

Design

Vi valde en intervjustudie med kvalitativ och explorativ ansats i véar uppsats. Studien
genomfordes med 6ppna och breda fragestéillningar ur ett kvalitativt beskrivande perspektiv.
For att f& vetskap om fordldrars upplevelse av Beardslees familjeintervention gjordes ett

urval av sex fordldrar som genomgétt interventionen under ar 2010. Fordldrarnas diagnoser
var nér de erbjods BFI depression, medelsvar eller aterkommande, &ngestsyndrom,
tvingssyndrom och bipolaritet. Vi intervjuade fem fordldrar som haft eller har psykisk ohélsa
samt en frisk fordlder. Vi kopplade inte véra intervjufragor eller fragestéllningar till en

speciell teori fran borjan. En skriftlig tillstdndsforfradgan gjordes (Bilaga 1) som delgavs véra
verksamhetschefer samt enhetschef vid respektive psykiatrisk verksamhet 1 Norrkoping samt
Ornskoldsvik. Efter samtycke fran cheferna kontaktades fordldrarna genom ett brev ( Bilaga 2)
med svarsformulér (Bilaga 3 ). Vi fick hjéilp av fordldrarnas behandlare att formedla breven och
ta emot svarsformuldren, medgivandeblankett (Bilaga 3). Telefonkontakt togs med alla
fordldrarna for bekréftelse av deltagande i intervjun. Vid kontakt per telefon skedde dven
overenskommelse om tid och plats for intervjun. Vér studie beskrevs kort med information om
intervjuns utférande som ett 6ppet samtal, inspelat pd diktafon. Sekretess och frivillighet

framholls i forfragan om deltagandet. Innan intervjun, startades med att diktafonen sattes pa,
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informerades fordldern aterigen om frivillighet och anonymitet. De informerades dven om att
intervjuerna skulle anvidndas som underlag i var uppsats om BFI. Vi stridvade efter att platsen for
intervjuerna skulle vara neutral samt trygg for fordldern. Intervjuerna skedde ansikte mot ansikte.
Tva av intervjuerna dgde rum i fordlderns hem, resterande fyra intervjuer utfordes i samtalsrum
vid psykiatriska mottagningarna. Varje intervju tog ca 45 minuter. Innan intervjun paborjades
skedde en kort presentation av syftet med intervjun. Vért syfte var att samma fragestallningar
skulle upptas vid samtliga intervjuer (Bilaga 4). Intervjuerna utformades som ett 6ppet samtal
kring de aktuella fragestillningarna. Endast en av oss var med vid varje intervjutillfélle. Vi
gjorde intervjuerna pa den klinik dir vi ej tjédnstgjorde for att undvika att den intervjuade
fordldern skulle komma 1 beroendestillning till oss. Vi gjorde hélften av intervjuerna var. Efter
avslutad studie forstordes intervjuinspelningarna. I den fardiga studien var alla forédldrar

avidentifierade.

Bearbetning och analys

Studien analyserades med en kvalitativ innehéllsanalys enligt Graneheim och Lundman ( 2008).
De ordagrant transkriberade intervjuerna lastes igenom flera ginger, enskilt och tillsammans,

av oss for att f& en helhetsbild. Vi har delat in texten 1 meningsenheter, som kan vara ord och
meningar. Meningsenheterna har vi sedan kondenserat, dvs. en process

som gjorde texten kortare men med bibehéllen kirna. Direfter har vi jamfort meningsenheterna
for att urskilja likheter och olikheter, varefter vi sammanforde dem 1 kategorier. Vi fortsatt med
kategoriseringen till dess att ett antal slutkategorier framkom. Slutkategorierna var varandra

uteslutande och visade pa det manifesta innehallet i texten.

Etiska overviganden

Etisk provning har ej varit nddvédndig. Vara avsikter har inte varit att pdverka fordldrarna utan
endast hora deras upplevelser av Beardslees familjeintervention.

Tillstand att genomfora studien har inhdmtas frén vara verksamhetschefer och enhetschef vid
respektive psykiatriska verksamheter (Bilaga 1).

Vi har beaktat Kvales principer for forskningsrapporter (Kvale, 2010), vilket innebér
informerat samtycke och konfidentialitet. Vi har informerat foréldrarna i

var uppsats om syftet med sjdlva studien. De har d4ven informerats om att deltagandet var
frivilligt samt att resultatet frén studien inte skulle avsldja deras identitet. Fordldrarna upplystes

om vad studien skulle anvindas till (i vart fall en uppsats, 15 hogskolepoédng).
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RESULTAT

Utifrén kodning skapades kategorier. Dessa beskriver kdrnan av fordldrarnas upplevelser
och erfarenheter for dem sjdlva och deras barn av Beardslees familjeintervention.
Foljande huvudkategorier framkom: Fordldrars beslutandeprocess av BFI, fordldrars
upplevelser av BFI, barnperspektiv, de upplevda effekterna av BFI f6r familjerna.

Dessa kommer att beskrivas tillsammans med 1dmpliga citat for att levandegora resultaten

fran forédldrarna.

Foridlderns beslutandeprocess av BFI

Beslutandeprocessen startade med att fordldern/fordldrarna fick erbjudande genom

information och en broschyr om BFI. Det framkom samtidigt att fordldrar efterfragat nagot

for barnen och viéntat pa hjélp ldnge. Det fanns en skeptisk osékerhet till BFI samtidigt som det
framkom tankar att det inte fanns nagot att forlora pa BFI. Det fanns en valfrihet och

foljsamhet med BFI.

Det framkom till att borja med en osdkerhet och radsla for 6ppenhet hos fordldrar. Flera
fordldrar framforde skuld och skamkénslor i sitt fordldraskap. Det fanns en rddsla for barnens
svar. Flera fordldrar berdttade att de kidnde sig sarbara. De beskrev dven att de hade déligt
samvete gentemot barnen. En annan faktor som ocksa framkom som ett nskemal fran den
psykiskt sjuke fordldern var att den friske fordldern behovde fa stod. Detta for att gora det
svéra pratbart dven tillsammans med denne. Det kunde i sig vara avlastande for den andre
fordldern. Onskan fanns att ha den andre forildern delaktig i BFI-processen och att fa stod av
denne. Det var svart for familjen att prata sjdlva hemma.

En avgorande faktor for att séga ja till BFI, handlade om att flera forédldrar var oroade for
barnen. De ville forstd barnen. Fordldrarna ville att deras barn skulle ma bra. De upplevde att
det var svart for barnen. Det framf6rdes att det var en beslutandeprocess som familjen gjorde
tillsammans.

“Det var jag som skapade deras problem, kinde att pratade jag med dom om det sa var
jag radd for svaret samtidigt”

“"Hemma tror jag aldrig att vi skulle ha klarat att sjdlva sdtta oss ner och prata som hur

det dr”

“Jag var nog mest rddd for att barnen skulle sdga att jag skulle gora ndgot dumt. Det var
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Jjdttejobbigt. Fa bekrdftat att man inte rdcker till”

"Alla fordldrar vill ju att barna skall ma bra”

"Forst kdndes det som att jag hade for lite information vad det skulle ga ut pa”

“Det var det att det var svdart med barnen. Man vill inte visa att man mar ddligt. Det var
svdrt att veta vad man skulle hantera, hur jag skulle berdtta och vad man inte skulle sdga
till barnen™

“Jag visste inte hur jag skulle ndrma mig det, fa till det, vad man skulle sdga till dom,
hur pass oppen man kan vara”

“Forst var jag skeptisk. Jag tinkte att jag pratar mycket med mina barn i alla fall, men

sen tdankte jag, jag har ingenting att forlora pd det utan vi testar”

Foriilders upplevelser av BFI

Fordldrarnas upplevelser av BFI var overvdgande positiva. BFI hade varit stdrkande for
fordldern. Den hade ingivit hopp och nya infallsvinklar. Fordldrar hade fatt bekriftelse i att

ha gjort rétt att prata med barnen. Det svira hade gjorts pratbart genom BFI, vilken hade varit
avlastande for barnen och fordldrarna. BFI har varit pa forédldrars och barnens villkor. Familjen
fick hjalp att stdlla svara frdgor. Flera fordldrar upplevde att det var nervost infor familjesamtalet.
Barn och forédldrar hade sjdlva skapat ett sprék for att beskriva den psykiska ohélsan.

Flera fordldrar var néjda med hembesdk. De beskrev att det var bra med hembesok for hela
familjen. Det var viktigt for ménga fordldrar med uppf6ljning for att fa fortsatt stod att

prata inom BFI:s ram. De ansag @ven att BFI bidragit med att kunna fa vidare familjestdd.
Flertalet fordldrar upplevde BFI-interventionen befriande, da den paverkade forédldrarnas
ansvarsomraden positivt, t.ex. omsorg om barnen. Det framkom att fordldrar efterlyste storre
erfarenhet hos BFI-behandlare att prata med barn. Att BFI-behandlare kunde ha varit mer aktiva
1 samtalen framkom som ett onskemal.

”Jo jag hade ju en vildig ldttnad. De skulle fa det hdr att de skulle fd ga och prata... jag

kdnde mej sarbar....mycket blandade kdnslor”

“Alla var lika viktiga, allas upplevelser. Det var inte viktigt hur jag mdadde, hur dom

skulle vdarda mig for att jag skulle md bra”

Valfriheten och flexibiliteten i BFI uppskattades av fordldrarna, da den gav utrymme f6r dem
och deras barns individuella behov. Den innebar lyhdrdhet och respekt for fordldrarna och

deras barn.
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"Nej jag tycker den varit bra, man fick bestimma sjilv om man skulle komma dit eller vara
hemma eller om dom skulle trdffa ett barn i taget. Jag fick ju vara med och utforma det,
ddrfor kan jag inte sdga om ndgot skulle dndras. Man fick bestimma vad som passade bdst
sd jag har inget sd att sdga”

Familjesamtalet i BFI kan innebéra en start till en 6ppnare dialog i familjen samt padborjande
av processen med att bryta tystnad samt fordndra kommunikationen.

“Jag vet ju inte hur man nar fram till barnen....hur man kan hjdlpa dem prata....for det
var ju for deras skull....”

"I efterhand kdnns det bra men det var tufft”

Barnperspektiv

Fordldrar hade efterfrigat nagot for barnen. Flera fordldrar berdttade om att barnen hade tagit
stort ansvar och hade krav pé sig att vara ett stort stod for den drabbade fordldern. Barnen
drog ett tungt lass. Det hade varit svart for barnen. De bar pd ett stort ansvar samt hade ménga
funderingar och fragor. De hade mycket oro for den fordlder som drabbats av psykisk

ohélsa. Barnen ar kénsliga och de kunde vara rddda, oroliga eller arga. Barnen behdvde fa veta
och forstd. De behdvde prata eftersom barn funderar, grubblar och tinker. Barnen forstar mer 4n
man tror och behdver bli lyssnade péd. De ska kunna fa stédlla fragor och kunna kénna ilska
over att deras fordlder dr drabbad av sjukdom. Barnen kunde ocksé vara arga pd den psykiska
sjukdomen. De far en vana att 14sa av ménniskor och vara omvardande. Det framkom att

det ar viktigt att prata pa barns niva ibland om allvarligt tema i lekfull ton. Barns behov av
samtal kunde vara olika. Ibland ville de prata sjélva, vilket erbjuds utifrdn modellen. Det kunde
ocksa finnas behov av att vilja ha med ett syskon 1 barnsamtalet. Syskon kan ha betydelse for
att ge varandra stod. De pratar med varandra i vardagen.

“Ja det tycker jag absolut det dr viktigt att kunna prata med sina barn dven om det dr ett
allvarligt tema. Prata om det under lekfulla former”

“Den var jdttebra. Barnen fick prata var for sig. Stdilla fragor, ifrdn vad som kommer ndr

de inte behover fraga mig, ndr de verkligen kan stdlla fragor och undringar over vad de dr
rdadda for”

Det framkom att kommunikationen pdverkades gynnsamt av BFI samt bidrog till ett &ppnare
klimat.

”....dom tors prata med mej....de har mdnga saker i sitt liv”’

"vi kan prata vara mer lyhérda, 6ppna mot varandra om jobbiga saker”
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Fordldrarna beskrev det som en fordel att barnen fick utrymme med egna samtal.

“Barnen fick prata var for sig och stdlla fragor....deras rddslor, deras frdagor som de inte
vdgade stilla till mej fick de lyfta upp pd bordet”

Det framkom oro fran fordldrarna och omsorg om sina barn. Det handlade om skuld samt
rddsla att barnen skulle ha drabbats och paverkats av deras sjukdom.

“man far hjdlp att l6sa upp knutar inom familjen....att kunna ta upp saker man inte tar
upp annars...."”"

“man kdnner sig tryggare for att dom vet liksom mer vad det handlar om och vet hur jag

upplever mej sjdlv och hur jag vill rddda dom....”

Upplevda effekter av BFI for familjerna

Fordldrar behdvde stod 1 att forsta vad barnen tidnker och kénner, fa hjélp att sortera. Det

hade 6ppnat upp en dialog samt bidrog till hela familjens delaktighet. Allas roster var lika
viktiga. Det var ocksa avlastande for den friska fordldern. BFI medvetandegjorde barnens
skyddsfaktorer som motstdndskrafter. Syskon kunde ha stdd av varandra. BFI f6rebyggde oro
och kunde ge storre medvetenhet om tidiga signaler om fordlderns psykiska sjukdom. BFI gav
stod enligt fordldrar att vaga se familjemonster samt att hela familjen blir drabbad vid forédlders
psykiska ohdlsa. Familjeklimatet paverkades gynnsamt, d4 BFI bidragit att stirka dessa omraden.
BFI hade ocksa medverkat till 6kad insikt att psykisk ohilsa paverkar familjesituationen mellan
barn och fordldrar. Det hade blivit tryggare i familjen och familjeklimatet hade blivit mer 6ppet.
Man vagade siga mer. Kommunikationen hade blivit rakare. Det hade blivit lattare att forklara.
Flera fordldrar framforde att BFI-modellen hade varit avlastande for den friske fordldern.
Erfarenheter framkom att sjukdomen blivit avdramatiserad, ingen domde. Det var inte farligt att

ma daligt.

Forberedelser tillsammans med BFI-behandlare infor familjesamtalet var viktigt enligt flera av
fordldrarna. Det betonades ocksd att uppfoljning av BFI dr viktigt. Det framkom att BFI kunde
bidra till stérre nitverk. Familjen kunde enklare védnda sig till exempelvis vuxenpsykiatrin for att
fa stod.

Vi kdnner allihopa att fa lite 6ppenhet det dr mycket funderingar som inte alltid dr sd ldtt

att prata om hemma”

“Jag kan vara oppen och anvinda min styrka....Det dr inga stingda dorrar....forsoker hela

)

tiden halla dom oppna...."
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"Var och en fick sdga sitt alla var lika viktiga....och sen kunde man baka ihop allt”
“Jo jag kan formedla bdittre oppenhet... jag far ta ansvar for att jag dr sjuk....nu gémmer
jag mej inte....”
”....i och med att han var med fick han sina farhdgor belysta, frdagor besvarade som han hade
svdrt att stilla....hade ju gdtt som katten kring het grot....”"
”....att det blivit ett storre ndtverk....det kdanns tryggare....”
“Det har varit bra sd far man fler kanaler ....det vill sdga att om man mdrker att nu behover
Jjag stod, dd kan man alltid kontakta nan”
Fordldrarnas upplevelse av BFI var att den gav storre insikt och forstaelse for dem om sin
psykiska sjukdom. Det innebar dven en 6kad medvetenhet om barnens behov.
”Nu kan man dnda forklara ndr man pratar med dom om det skulle behovas....”
“Jag tror det har blivit littare att prata om det....det kanske hade blivit mera hdrda ord
om Vi inte pratat om det....”"
“Ndr man har den hdr sjukdomen dr det naturligt att man oroar sig for sina barn ocksd
eller att barnet kan ha tagit skada liksom....”
Foréldrarna beskrev mindre skuld och skam.
“Jo jag skdms inte for min sjukdom...jag har talat om for folk i min omgivning som star mej

sd pass ndra att jag ville berdtta for dom”

DISKUSSION

Metoddiskussion

Vi valde en kvalitativ metod for att fa kunskap om fordldrars upplevelser av BFI. En sddan
metod dr bést 1dmpad for det. Fordelen med den kvalitativa metoden ér att den

ger mojlighet till 6ppenhet, flexibilitet och manga nyanser. Den kvalitativa metoden skapar
mojlighet att fa kunskap om den intervjuades egna upplevelser, vilket innebér att f4 fram den
intervjuades upplevelser av verkligheten. Metoden har styrka i forstaelse och nérhet.

Det empiriska materialet har insamlats genom intervjuer med fordldrarna. En eventuell risk
vid intervjuerna &r att den intervjuade fordldern dndrar uppfattning nér de vet att de iakttagits
och svarar det de tror att intervjuaren vill hora. Den risken kan minskas om den som gjort

intervjuerna ér en for den intervjuade okdnd person. I var studie finns inte nagon relation eller
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beroende mellan fordlder och intervjuare. Vi har haft forforstaelse genom att vi ar utbildade 1
BFI. Den forforstaelsen speglas 1 intervjuguiden (Bilaga 4) med véra fraigeomraden, som
anvénts som stod. Trots vart engagemang i BFI som metod har vi forsokt halla oss 6ppna for
dven negativa synpunkter pd metoden. Analysen av véra sex intervjuer resulterade i att fyra
huvudkategorier framkom:

Foridldrars beslutandeprocess av BFI, fordldrars upplevelser av BFI, barnperspektiv, upplevda
effekter av BFI for fordldern. Som svar pa fragan hur trovérdigt vart resultat blev, har vi anvént
begrepp utifran kvalitativ tradition, tillforlitlighet, giltighet och dverforbarhet. Forskaren 1
kvalitativ tradition ses som medskapare 1 intervjuprocessen, vixlar mellan narhet och distans
(Lundman & Graneheim, 2008). Den kvalitativa metoden med Gppna intervjuer mojliggjorde for
oss som intervjuare att stéilla foljdfrdgor samt skapade dven utrymme for fordldrarna att
fortydliga och forklara infor de olika frageomradena. Vi kopplade inte véra intervjuer eller
frégestallningar till en speciell teori fran borjan. Teorin har vuxit fram under uppsatsarbetet.

Fordelen med en kvalitativ metod ar att den mojliggor 6ppenhet.

Under intervjuernas gang var det mojligt att observera icke verbal kommunikation, t.ex.
kroppssprak och pauser. En intervjustudie bygger pa samspel mellan intervjuare och den
intervjuade. Det ar darfor viktigt att ett tryggt klimat skapas initialt. Vi var noga med att ge
information om syftet med intervjun, dess utformning, etiska frdgor samt mdjlighet att stélla
fragor efter avslut av intervju (Lundman & Graneheim, 2008). Det &r intervjuarens uppgift
att mojliggora for informanten att beratta och kvalitén &r beroende av intervjuarens formaga
till samtal (Kvale, 2010). Att uppna en trovérdighet av resultatet beror pa hur kategorierna
tacker data sd att ingen viktig information har forlorats. Genom att anvénda citat 6kas ocksa
trovirdigheten (Lundman & Graneheim, 2008). I intervjuerna fick vi rikligt med material fran
fordldrarna. Resultaten av sex intervjuer dr inte generaliseringsbart, vilket géller kvalitativ
forskning i stort (Kvale, 2010). Vanligen omfattar intervjuer ganska fa personer. Eftersom sa
f4 personer ingér, dr det ovanligt att intervjustudier bygger pé representativa urval pd mot-
svarande sétt som enkétstudier. Darfor dr var intervjustudies resultat inte generaliseringsbart
1 statistisk mening. Intervjuer ar i regel induktiva. Resultatet representerar mer en allméin
aspekt som ocksé kan gilla andra ménniskor i motsvarande situation (Sohlberg, 2002).

Trots att antalet intervjuade fordldrar var begrinsat, visade vart material pa enhetliga svar.
Detta stirker validiteten. Att studera samband mellan kategorier eller tolka materialet till en

abstrakt niva, har inte varit mojligt utan analysen avslutades vid en beskrivande niva, utifran att
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en kvalitativ beskrivande studie dr den metod som foredras nér raka beskrivningar av fenomen ér

onskvirda (Sandelowski, 2000).

Resultatdiskussion

Syftet med vér studie har varit att beskriva fordldrars upplevelser av BFI samt att genom

fragor till dem beakta deras barn. I véart material framkommer att BFI uppfyllde ett

viktigt behov for fordldrarna, nimligen att kunna uppmérksamma barnens behov samt ge
fordldrarna stod i sitt fordldraskap, samt géra ndgot bade for deras barn och dem sjélva.
Fordldrarna uppgav att BFI péverkade deras familjesituation positivt utifran flera aspekter.

BFI var avlastande och skapade ett 6ppnare samtalsklimat kring den psykiska ohédlsan. Det
fordldrarna upplevde positivt 1 BFI kan sammanfattas i1 tre huvudomréden: positiva effekter

for kommunikation i familjen, flexibilitet och ratt tidpunkt.

I Pihkalas avhandling (2011) framkom att fordldrar ofta hade drvda mdnster” fran sina
ursprungsfamiljer, dvs att psykisk ohélsa var skambelagt. Det inverkade pa deras sitt att
handskas med samt resonera om sin psykiska ohélsa. BFI gav dem stdd 1 samtalen med

barnen. Det framkom &ven 1 vér studie att skuld och skamkénslor var vanligt hos fordldrarna.
Det betonades i vart material att det blivit en mer 6ppen attityd 1 samhéllet vad géller psykisk
ohilsa. Detta kan ha bidragit till att géra det svara mer pratbart samt avlastat skuld hos
fordldrarna. Genom att dialogen 6ppnades upp skapades en medvetenhet hos fordldrarna om
familjesituationen. Fordldrars avsaknad av dialog med sina barn paverkade dem med
ambivalens. Den bestod av bdde en ldngtan och fruktan att komma till tals med sina barn,
vilket framkommit i Pihkalas avhandling (2011), liksom i vart material. Det framkom ocksa

1 studierna att fordldrarna hade rédsla att involvera sina barn kring sin sjukdom dérfor att de
befarade att barnen skulle ma simre da. En fungerande dialog &r av stor betydelse i relationen
mellan barn och fordldrar och en viktig skyddsfaktor for barnen. Nér familjen deltar 1 dialogen
visar de sin egen unika expertis betrdffande sina liv, sina problem och sina sociala verkligheter.
Det blir ett ssmmanhang som grundas pa processer av dmsesidighet, forstaelse, respekt, vilja att
lyssna och hora det som sdgs (Anderson; Goolishian, 2001). I vart material framkom att
kommunikationen 6kade 1 omfattning och skedde pé ett annorlunda vis. Det blev littare att prata,
inte bara om sjukdomen, utan d&ven om andra teman. Barnens forstaelse for fordlderns sjukdom

bidrog till avlastning och minskad oro for fordldern (Pihkala, 2011).
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I tidigare forskning dr den andre fordlderns perspektiv inte specifikt belyst. Om relationen
fungerade, var den friske fordldern ett stod men denne kunde fa f6r mycket ansvar

(Pihkala, 2011). Det framkommer i tidigare studier och dven i vart material att fordldrar
tycker det var viktigt att beakta tidpunkten infér BFI. Tidpunkten var avgoérande for foréldern/
fordldrarna, bade for att kunna fatta beslut om BFI samt for att kunna genomfora den. Det var
viktigt att fordldern hade hunnit terhdmta sig fran sin psykiska sjukdom, for att kunna orka
gé igenom BFI. Fordldern méste ha hunnit bli sé stabil i sitt psykiska méende att det var mojligt
att fokusera pé barnets/barnens behov. Om BFI erbjods i ett for tidigt skede, fanns risk att
fordldern agerade med forsvar samt dven fornekade problemen. Det var darfor viktigt att
behandlarna var lyhdrda for detta samt respekterade ett avvisande av BFI vid det forsta
erbjudandet men gav mdjlighet till fornyat sddant vid ett senare tillfdlle (Pihkala &

Johansson, 2007).

Begreppet KASAM-kinsla av sammanhang (sence of coherence), coping och resiliens
forekommer ofta i1 olika sammanhang for att forsta barn och ungdomars utveckling, inte

minst nér de lever med en forélder som dr drabbad av psykisk ohilsa (Antonovsky, 2005).

I den salutogena teorin ingar begreppet KASAM. Begreppet delas upp i begriplighet,
hanterbarhet och meningsfullhet. Begreppen star 1 relation till varandra. Den viktigaste
komponenten dr meningsfullhet (Antonovsky, 2005). Barnens kénsla av begriplighet 6kar
troligtvis nér de fir forklarat var forélderns psykiska sjukdom innebdr. De far veta varfor
situationen ar som den ar och att det inte dr barnens fel, vilket 1 sin tur kan avlasta skuld hos dem
och minska deras oro. Barnen klarar att sétta tydligare granser nér det géller sitt eget liv och
andras. Bade barnens och fordldrarnas tillvaro upplevs da som begriplig, hanterbar och
meningsfull, vilket bidrar till battre maende i hela familjen (Antonovsky, 2005). Vi anser att BFI
skulle kunna ses som en skyddande faktor, da den bidrar till att 6ka fordlders och barns KASAM.
Forstaelsen blir storre och inverkar positivt med copingstrategier. Riskfaktorer paverkas av
tillgdngen till skyddande faktorer. Fordldrarna beskrev vikten av 6ppenhet om sjukdomen. Efter
BFI borjade fordldrarna prata med varandra och barnen om sjukdomen. Detta startade en process
inom familjen. Barnen och forildrarna fick mdjlighet att bearbeta sina kénslor istéllet for att
undanhalla och béra dem inom sig. Om barnen och fordldrarna far bearbeta sina kinslor istéllet
for att undanhdlla dem, dkar familjens KASAM, dvs att gora det svéra pratbart om sjukdomen,
uppfanga rddslor hos barnen och att ge dem information, uppfattade fordldrarna var stiarkande for
familjen (Riley et al., 2008). En viktig styrka hos BFI &r dess preventiva intention. Barnen

uppmirksammas innan de fatt problem. Nér barnen mérker att ndgon har 6gonen for hur de har
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det och nér de far sétta ord pa kénslor och upplevelser, blir de mer sjdlvmedvetna och far léttare

att uttrycka sina behov (Glistrup, 2005).

Att BFI kan ha terapeutiska effekter for den sjuke fordldern har framkommit i tidigare

studier ( Focht-Birkets & Beardslee, 2000). Det framkommer att den

sjuke fordldern upplever mindre skuld och en signifikant fordndring 1 sitt liv efter att ha

deltagit i BFI (Beardslee et al., 1997; Focht-Birkets & Beardslee, 2000). Upplevda effekter,

som framkom i Pihkalas avhandling (2011), liksom 1 vart material, var barnens kénsla av littnad
med 6kad kunskap om sjukdomen och minskad oro for fordldern. Fordldraskapet starktes med
mindre skamkénslor och 6msesidig forstaelse. Vidare framkom, att det ar viktigt att erbjudandet
om BFI ges vid ritt tidpunkt. Fordldrarna uppskattade BFI:s flexibilitet med t.ex. valfriheten

var samtalen skulle ske. Hembesok kindes for ménga fordldrar positivt och avspint vid barn och
familjesamtalet med behandlarna. Det framkom att uppfoljning ar viktigt och kénns tryggt for
familjerna, vilket vi med vért material sjdlva fatt en fordjupad forstéelse for. Beardslee framfor
att uppfoljning av BFI kan strécka sig over flera &r om familjen har behov av det

(Beardslee, 2002).

Sammanfattningsvis har vi uppmirksammat 1 vart resultat att kriterier som tidpunkt,
uppfoljning och flexibilitet t.ex. i form av hembesok sirskilt uppskattades och var viktigt for
fordldrarna och deras barn. Som behandlare géller det att vara lyhord infor fordlders och barns
situation vid genomforandet av BFI. Vart syfte med uppsatsen har blivit besvarat, vilket har
atergivits i resultatet. Det skulle vara intressant att i fortsatta studier intervjua flera friska

fordldrar samt dven fordjupa kunskapen om syskonens roll som skyddande faktor.

Avslutande synpunkter

Det behdvs en fortsatt utveckling inom vuxenpsykiatrin for att uppmérksamma samt synliggdra
barnen. Vi tror att det dr viardefullt med aterkommande rutiner som fokuserar pa barnen inom
vara verksamheter. Det preventiva arbetet ar angeldget dar BFI har en given roll. Chefer och
politiker behdver ta utokat ansvar for att utveckla stodinsatser for barnen och deras foréldrar.
Det behovs rutiner i den dagliga verksamheten inom psykiatrin. Barnperspektivet bor vara en
stdende punkt pa behandlingskonferenser och arbetsplatstraffar. Det bor finnas tydlig och

uppdaterad information om vilka stodinsatser som kan erbjudas barn och forildrar.
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Miljon bor vara barnvinlig, med lattiliganglig information 1 vuxenpsykiatrins lokaler. I det
forebyggande arbetet ingar genomtinkt information. Fér barnen finns flera anvindbara hemsidor

tex. www.barnsomanhoriga.se, www.kuling.se, www.molnhopp.se.

Vi upplever att det finns omrdden inom psykiatrin, dér vi méste gora tydligare forbéttringar
utifran barn och fordldraperspektivet. Vi bor skapa okade forutsittningar for forebyggande,
anpassade insatser for barn samt foréldrar.

For att som behandlare kunna erbjuda och arbeta med BFI, tror vi att det dr av ett stort vérde att
erbjudas kontinuerlig handledning. Det &r n6dvéndigt som behandlare att ha kunskap och
kdnnedom om barns och ungdomars utveckling. Beardslee framhaller att barnsamtalen bor
erbjudas pa rétt niva och med rétt sprak. Detta dr i sig en skyddande faktor (Beardslee, 2002).
BFT dr unik, for det 4r en metod som gor insatser for barnen,( intervju med varje barn) for sig,
den sjuke fordldern, den friske fordldern och slutligen hela familjen. Insatsen bygger pd att finga
upp barnen innan de far symtom. Det kan vara avlastande med BFI. Forédldrarna har vagat visa
att det dr tillatet att fa stélla frdgor och uttrycka sin oro i familjen. Fragor kan komma i familjen
efter familjesamtalet i vardagliga sammanhang, eftersom tystnaden &r bruten. Processen med att
gora det svdra pratbart har pdborjats. Vid uppfoljningar kan dialogen fortsétta mellan barn och
fordldrar. Ett av de viktigaste fynd 1 var studie var kommunikationens betydelse. En fungerande
kommunikation dr som nyckeln i laset. Det uppstar 6ppenhet och medvetenhet om sprakets roll i
familjen. Alla former av teman gors pratbara, dven de svarare. Spraket dr en metafor for
familjens upplevelser. Ord, sprak och mening dr det sompagar i ménniskans liv. Nya meningar
maste vara sddana att de respekterar alla berérda(Anderson& Goolishian, 1992). Barnen och

fordldrarna bygger upp nya samtal, som ger nya beréttelser. Nya védgar skymtar 1 horisonten.
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Jag onskar Dig

Jag onskar dig inte guld, mitt barn

ej heller pengar och makt.

Jag Onskar dig modet att vara dig sjalv

och sta for det du sagt.

Jag onskar dig inte en stenfri vig,

men kraften att viagen ga.

Jag onskar dig karlek i rikligt métt

och vinner att lita pa.

Av okdnd forfattare
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Tillkannagivanden

Stort Tack

Till fordldrarna som delgivit oss sina upplevelser for sig och sina barn utan er skulle vi inte

kunnat genomfora vér uppsats.

Till var handledare, Helja som talmodigt och generdst givit oss stod.

Till vara familjer som funnits vid vér sida.

Till Asa som formedlat kunskap och erfarenheter till oss om Beardslee familjeintervention.

Till Biggan som varit en suverin skrivhjalp.



Bilagor

Bilaga 1 Tillstdndsforfrdgan
Bilaga 2 Brev till forédlder
Bilaga 3 Svarsformuldr/medgivandeblankett

Bilaga 4 Intervjuguide



Bilaga 1

Till

Verksamhetschef/enhetschef

Psykiatriska verksamheten,

Ornskoldsviks sjukhus och Norrkdpings sjukhus

Tillstindsforfragan

I vér psykoterapeututbildning med inriktning familjeterapi 90 hogskolepodng vid institutionen
for kliniskt vetenskap, Umea universitet ingdr att gora en uppsats 15 hogskolepoidng

Vi har biagge utbildats i Beardslees familjeintervention, vilken landstingen inom
vuxenpsykiatrin i Norrkdping och Ornskéldsvik anvénder sig av.

Vi dr intresserade att skriva var uppsats utifrdn denna familjeintervention.

Vért onskemal ar att fa utfora ndgra intervjuer med fordldrar, som genomgétt Beardslees
familjeintervention.

Viér fréga till er dr att {4 tillstdnd att kontakta ndgra av de fordldrar som genomgatt Beardslees
familjeintervention for att direfter inbjuda dem till intervjuer kring fragestéllningar avseende
deras upplevelser och erfarenheter av familjeinterventionen.

Om ni Onskar ytterligare information kring vart uppsatsarbete, kontakta gérna oss:

Med vénlig hélsning

Marie-Ann Bohman Yvonne Freudenthal

Socionom, kurator Socionom, kurator

Psykiatriska verksamheten Capio psykiatri

Ornskoldsviks sjukhus Norrkdping

Tel, 070-202 94 72 Tel. 070-712 67 99
marienn.bohman@hotmail.com yvonne.freudenthal@gmail.com

Handledare: Helja Pihkala, tel. 076-118 52 32

Overlikare Skellefted psykiatriska klinik, utbildare i Beardslees familjeintervention
Vi godkénner ovan angivna tillstandsforfragan:
Ornskoldsvik 2011-03-25 Norrkoping 2011-03-25

Siv Sundquist Asa Brodin Karin Axelsson  Carin Thyre'n
Tf verksamhetschef avd chef avd chef verksamhetschef


mailto:marienn.bohman@hotmail.com
mailto:yvonne.freudenthal@gmail.com

Bilaga 2

Till foridldrar som genomgéatt Beardslees familjeintervention under 2010

Vi ir tvd socionomer som arbetar inom vuxenpsykiatrin i Ornskdldsvik och Norrkdping.

Sedan 2009 gar vi en psykoterapiutbildning med inriktning familjeterapi vid Umea

Universitet. I utbildningen ingér att skriva uppsats.

Vart intresse &r att skriva om Beardslees familjeintervention.

Vi ér intresserade av att undersoka fordldrars upplevelser och erfarenheter av interventionen.

Vi skulle vara tacksamma om du vill medverka i en intervju som berédknas ta ca 30-34 minuter.

Vi kommer att utfora intervjun med diktafon, d4 det underlattar intervjuarbetet for oss.

Planeringen ir att utfora intervjuerna under sista veckan i maj och forsta delen av juni.

Plats for intervjuerna planerar vi tillsammans med dig.

Intervjuerna ar sekretessskyddade, vilket innebir att du dr anonym och att materialet forstors

efter avslutat arbete.

V1 hoppas att du ar intresserad av att medverka.

Vinliga hilsningar

Marie-Ann Bohman och Yvonne Freudenthal



Bilaga 3

Svarsformulir/medgivandeblankett

Fran Marie-Ann Bohman och Yvonne Freudenthal

Jag vill medverka i intervju angdende familjeintervention (enligt Beardslees)

Telefon, kan nd mig dagtid ...

Och/eller KvallStid .....coooimee e



Bilaga 4

Intervjuguide

Frageomraden angiende intervjuer géillande Beardslees

Familjeintervention (BFI)

1. Hur fick du erbjudande om BFI? Vad bidrog till att du tackade Ja?

2. Hur kom det sig att du beslutade dig for BFI?

3. Hur har BFI paverkat dig som forédlder?

4. Hur tyckte ni det var for barnen? Hur tror ni barnen paverkats?

5. Finns det ndgot du inte dr ndjd med och i1 sédant fall, vad?

6. Hur tycker du att BFI har paverkat kommunikationen mellan dig och barnen?

Mellan dig och din partner? Mellan partnern och barnen?

7. Hur har interventionen paverkat er att kunna prata om fordlderns psykiska ohélsa?

8. Finns det nagot du sirskilt uppskattar med BFI?
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