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ABSTRACT

The aim of this paper was to explore if children and adolescents are given the
possibility to formulate their problem with the most appropriate persons present
at the first assessment interview at a child and adolescent psychiatric unit, and if
the interview was considered meaningful for them. Considering the new family
constellations many live in today we thought that one might want to come with
someone else than ones custodians. A quantitative study was conducted
collecting data through questionnaires with 29 children and adults on their first
assessment interview. The results of the investigation showed that both children
and adults felt the interviews were conducted with the appropriate persons.
Further the conversation was experienced as meaningful for both parts. The
conclusion to be drawn from this investigation is that the usual way to invite the
child with their custodians to an assessment interview can be considered
suitable. Important aspects to consider in the interview which that appeared in
data was have become apparent are the structure of the interview and the aspect
of time. Also who one comes with and to be given the opportunity to talk about
difficulties. Even if dissatisfaction is missing this investigation raises a number
of new questions that can be interesting for further inquiry.

Keywords: psychotherapy, family therapy, telling story, child- and adolescent
psychiatry, compliance, narrative, voice and family therapy



SAMMANFATTNING

Syftet med denna uppsats var att undersoka om barn och vuxna ges mojlighet att
formulera sina problem och om ratt personer deltog 1 det forsta
bedémningssamtalet pa en barn och ungdomspsykiatrisk mottagning. Vidare var
syftet att undersoka om samtalet upplevdes som betydelsefullt for de deltagande.
Utifran de nya familjekonstellationerna som manga idag lever i tankte vi att man
kanske ville komma med nagon annan &n sin/sina vardnadshavare. Metoden som
anvandes var frageformular. Sammanlagt fick vi in 29 frageformular, vilka
inkluderade bade barn och vuxna. Resultatet av undersokningen visade att barnen
upplevde att de kom med ratt personer och att samtalet var betydelsefullt bade for
barn och de vuxna. Slutsatsen av undersokningen &r att det vanliga sattet att kalla
barnet med dess vardnadshavare till bedomningssamtal fungerar. Viktiga aspekter
som framkommer &r strukturen for samtalet och delaspekten tid. Vilka man
kommer med och beredas majlighet att tala om det svara. Aven om missnojet
saknas vacker dock studien en mangd nya fragor som kan vara intressanta att

studera vidare.

Nyckelord: psychotherapy, family therapy, telling story, child- and adolescent
psychiatry, compliance, narrative, voice and family therapy
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1. INLEDNING

Vi arbetar pa Barn - och Ungdomspsykiatriska mottagningen (BUP) i Néssjo,
som star for Oppenvardsinsatserna inom Barn- och Ungdomspsykiatrin for
Hoglandets sex kommuner, N&ssjo, Aneby, Tranas, Vetlanda, Eksjo, Savsjo. Pa
mottagningen arbetar l&kare, psykologer, Kkuratorer, sjukskoterskor, arbetstera-
peuter samt administrativ personal. Verksamheten bestar av bedémning, utredning
och behandling av psykiatrisk problematik hos barn och ungdomar upp till 18 ar.
Terapeutiska modeller som anvands pa mottagningen ar Familjeterapimodeller
samt modeller inom Kognitiv Beteendeterapi (KBT). Aven foraldrautbildningar
erbjuds. Denna uppsats skrivs inom ramen for Familjeterapeututbildningen i Lund.

I den kliniska vardagen har vi kommit att fundera 6ver barnets plats och mgjlig-
het att berétta om sitt problem, sina symtom och sin livssituation.

Pa Barn - och Ungdomspsykiatriska mottagningen arbetar man med hela famil-
jen. Familjen har inte omdefinierats pa manga ar inom verksamheten och familjen
inkluderar biologisk mamma, biologisk pappa och barnet. De som kallas &r
vardnadshavaren/na samt barnet. Inom terapin finns inte en sanning i familjen,
utan samtliga familjemedlemmars upplevelser &ger samma sanningshalt. Detta
innebdr att alla familjedeltagares tankar om problemet &r viktiga att ge plats.

Inom ramen for utbildningen har vi funderat 6ver hur nya familjekonstellationer
skapar ett nytt kontext for bade barn och vuxna. Da familjen idag ser annorlunda ut
och barnet kan ha med sig ndgon annan &n sin biologiska foralder 6nskar vi under-
sbka om barnet har mojlighet att ge sin version av problemet i ett beddmnings-
samtal. Vi vill vidare understéka om barnet upplever att ratt personer ar med vid
bedomningssamtalet och om barnet saval som Ovriga narvarande upplevde

samtalet som betydelsefullt.

1.1 Syfte

Syftet med denna uppsats var att underséka om barn och vuxna ges mgjlighet att
formulera sina problem och om réatt personer deltog i det forsta bedémnings-



samtalet pa en barn och ungdomspsykiatrisk mottagning. Vidare var syftet att
undersoka om samtalet upplevdes som betydelsefullt for de deltagande. Syftet

ledde oss till nedanstaende fragestallningar.
1.2 Fragestéllning

e Upplevde barnet att ratt personer var med det pa bedomningssamtal

e Upplevde familjemedlemmarna att ratt personer var med pa
beddmningssamtalet.

e Kande barnet och de 6vriga att de kunde prata och att de gavs utrymme till
att formulera sina problem

e Vilken betydelse hade samtalet for barnet och for familjemedlemmarna

2. TEORETISK BAKGRUND

2.1 Barnet

Det ar inte vanligt att barn sjdlva soker psykiatrisk vard utan den initiala
kontakten sker av vuxna i barnets omgivning. Det har visat sig att barn sjélva inte
alltid forstar varfor vuxna i deras omgivning oroar sig for dem eller varfor de
behéver en viss behandling eller vad de kan forvéanta sig utav behandling/vard.
Grundat i detta finns det ett behov av att efterfrdga och belysa barnets rost. Tre
viktiga omraden for barnets rost noteras, sammanhanget (kontextet), innehallet
(content) och betydelsen (status for barnets rost), {Davie, Upton & Varma, 2004).
Barnet &r beroende av de vuxna, det yngre barnet ar beroende i hela sin vardag och
det aldre har sitt sociala beroende. Barnets relativa maktloshet ar fullt begriplig
men kraver ocksa da en speciell uppmarksamhet.

Barnets mote med barnpsykiatrin bestar av relationer i tre delar, terapeuten,
foraldrarna och barnet. Enligt Davie et al (2004) maste man beakta att samtliga har
sina kunskaper, forvantningar, 6nskemal, kanslor och upplevelser av vad som é&r
viktigt. Samtliga dessa aspekter kommer att paverka interaktionerna och allas
roster hors inte lika tydligt, beaktas lika mycket eller artikuleras lika vél. Barnets
illabefinnande kan likavédl vara relaterat till interaktionen mellan barnet och

foraldern.



Avseende barnets rost finns olika nivaer, att bli lyssnad till avseende kanslor och
onskemal, till nasta att bli involverad, delaktig och ha mojlighet till besluts-
fattande. Oavsett barnets alder bor terapeuten vara medveten om barnets asikter
och ge mojlighet att kommunicera med barnet sa att barnet kanner sig lyssnat till
och validerad.

Som familjeterapeut blir frdgan om barnets medverkan verklig och angelagen.
Forskningen visar att manga terapeuter inte har med barnet och i manga arenden
dar barnet medverkar i rummet, deltar det anda inte aktivt i terapin (Rober, 2008)
Forskning Rober (2008) hanvisar till ar bland annat en storre studie av Korner och
Brown (1990) dar det framkom att 40 % av de tillfragade familjeterapeuterna
aldrig inkluderade barnet i familjeterapin och 31 % av terapeuterna bjéd in barnet
men inkluderade inte det i sjalva terapin. Det framkom vidare att &ven om barnet
inte dnskade vara med initialt visade det sig att det uppskattade delaktighet dver
tid. En av slutsatserna blir att terapeuten fortsatter bjuda in barnet och engagera
barnet i terapin.

| en nyligen pabérjad studie (Odman, 2009), med syfte att studera ungdomars
upplevelse av delaktighet i behandling inom barn- och ungdomspsykiatrisk vard
konstateras initialt att delaktighet leder till effektivare behandlingsresultat. Genom
att 6ka mojligheten for ungdomarna att vara aktiva aktorer i sin behandling och fa
bistand i detta av behandlaren, dkar personens kéansla av egenmakt och kontroll.
(Odman, 2009). Forfattaren konstaterar vidare att barn och ungdomars ratt till
delaktighet patalas av saval svensk lagstiftning som av FN: s konvention for barns
rattigheter. Halso- och Sjukvardslagen ( HSL) belyser att ungdomar som behandlas
inom svensk halso- och sjukvard ska bli lyssnade till samt att hansyn ska tas till
deras asikter och att varden sa langt det ar mojligt planeras i samrad med
ungdomen.

I intervjuer med 16 barn mellan 5 och 13 framkom att barnen dnskat vara delak-
tiga i terapin pa ett meningsfullt satt (Coleman, Herman, McCollum, Rosen &
Stith, 1996). Aven om det inte var barnet sjalvt som var i fokus, sd gav barnen
uttryck for att vilja bjudas in. Det visade sig ocksa att barnen oavsett alder forstod
syftet med terapi och rapporterade att det var hjalpsamt for dem och deras familjer
att tala om problemen, Barn oavsett alder 6nskade bli aktivt deltagande i terapin.
Sammanfattningsvis kan sdgas att forskning som belyser barns upplevelser av
delaktighet och upplevelser av terapier ar bristfalligt. Den forskning som finns



utgar ofta fran terapeutens perspektiv eller terapiresultat. Det ar forst under senare

ar forskare har borjat belysa familjeperspektivet.

2.2 Foréaldern

| en studie som fokuserade pa foraldrakonflikt i relation till symtom hos barnet
ingick 187 barn (Groeben, Klitzing, Perren & Stadelmann, 2010). Det var bade
beteendeproblem och emotionella problem som kartlades. Man konstaterar att
foraldraseparation ar skattat som en av de mest stressande livshdndelserna i
foraldrars och barns liv samt att barn vid stressrelaterande héndelser kan reagera
med depression, angest, ilska, kravfullhet, icke-samarbete och férsamrade presta-
tioner i skolan. Familjekonflikt korrelerade bade med beteendeproblematik samt
med emotionella problem. Korrelation fanns &ven mellan familjekonflikt och
hyperaktivitet hos barnet.

Ross skriver i The Voice of the child, (Davie et al., 2004) att man maste kunna
lyssna till de vuxna for att kunna lyssna till barnet. Vem ska lyssna till berattelsen,

jo, den som har 6ron att lyssna med.

2.3 Barnet - foraldern

Det &r inte givet att barnets beréttelse &r Overensstdimmande med foralderns.
Som terapeut galler det att ge legitimitet till allas berattelser sa varken barnet eller
foraldrarna kanner att den gemensamma beréttelsen blir alltfor fraimmande. Det har
visat sig att symtomen upplevs olika av foralder och barn. Bade inom den kliniska
och den forskningsmassiga delen av barn- och ungdomspsykiatrin anvands
skattningsskalor. Tva av dessa forekommande ar Child Behavior Check List
(CBCL) och Youth Self Report (YSR). CBCL administreras av terapeuten
/undersokningsledaren och fylls i av forédldern medan barnet fyller i YSR. Berg-
Nielsen, Vika och Dahl (2003) skriver i sin artikel att barn rapporterar mer av
internaliserade problem medan foréldrarna ténker att barnet har mer
externaliserade bekymmer och da framst avseende uppférandeproblem.
Skillnaderna mellan barnets och foralderns skattning ar betydande, men det gar

inte utldsa ur studien om forédldrarna skattar hogt eller om barnet forminskar
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bekymmer. Mammorna med depression hade en tendens att skatta hogre avseende
ungdomens problem jamfort med ungdomens egenskattning. Noteras bor att
modrar med depression skattar hdgre avseende externaliserade symtom hos barnet,
vilket man forklarat som att deras toleransniva varit lagre dn icke deprimerade
foraldrars. Samma resultat framkommer dven i en stor studie, av 1718 barn i
aldern 11-18 ar och deras foraldrar, gallande skattning av psykiatriska symtom
genom CBCL -YSR. Resultaten visar att barnen inte rapporterar lika mycket
symtom som deras foraldrar, samstimmigheten mellan foréldern och barnets
skattning ar dalig till lag for de internaliserade symtomen samt dven for symtomen
i dess helhet.(Salbach-Andrae, Klinkowski, Lenz & Lehmkuhl, 2009)

En studie med 2927 informanter jamfordes ungdomarnas och foréldrarnas svar
pa CBCL och YSR, och dven har sag forfattarna diskrepanser mellan foraldrarna
och barnen (Bakoula, Gika, Kavadias, Igona, Vassi & Veltsista, 2008). Bland
annat framkom att hos de ungdomar som skattade sig hogst pa YSR fanns en
diskrepans till att foréldrarna inte skattade lika hogt, vilket indikerar att de
ungdomar som mest behdver fordldrastdd inte adresserar foraldrarna avseende
svarigheterna de har. Aven denna undersokning visar att diskrepansen &r storre om
modern inte mar bra. Forfattarna till artikeln diskuterar mojligheten om stress gor
att de bekymmer man ser hos barnet till viss del bestar av foraldrarnas
projiceringar av sitt eget pa barnet. Barnets delaktighet och uttryck i familjeterapi
ar en mojlighet for konstruktiv och en helande influens aven for fordldrarna
(Ackerman, 1988), Terapin Oppnar en vag for nytt relaterande inte bara mellan
barnet och foraldrarna utan ocksa mellan féraldrarna. En majlighet till djupare och
mer emotionell arlighet skapas. Initialt behover, for att kontakten ska bli god,
terapeuten visa empati, intresse och respekt genom att reglera ett lagom avstand,

till dess barnet ndrmar sig sjalvt.

2.4 Terapeuten

Terapeuten behdver mota bade fordldern och barnet. Medvetenhet kravs om att
foraldern kan ha hemligheter, vilka den inte vill att barnet ska avsldja (Ackerman,
1988)
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Om man tittar pa det utifran systemteoretisk tradition bildar familj tillsammans
med terapeut ett system, dar man inom familjeterapin tanker att forandring kan ske
som i sin tur kan frigéra individerna fran individuella symtom.

Familjeterapin inkluderar inte alltid barnet. En orsak &r att terapeuter ofta ar
verbala och analytiska vilket kan kollidera med barnets satt att uttrycka sig. Manga
ganger involveras inte barnet trots att familjeterapin till stor del vilar pa systemisk
grund. Méjliga aspekter, vilka paverkar om barnet gors delaktigt eller inte kan vara
terapeutens ibland bristfélliga barnpsykologiska kompetens och daven terapeutens
egen upplevelse som barn. Svarigheter foreligger aven generellt for barn att gora
sin rost hord nar det ar bland flera vuxna. Det faktum att det &r extra svart for ut-
satta barn utifran deras beroendesituation och relation till omvardnadspersonerna
forsvarar ytterligare for barnet att horas (Arrias, 2008).

Delaktighetens olika aspekter galler inte bara att ta for sig utan man maste aven
bli inbjuden och tacka ja till inbjudan (Ketola, 2006). Behandlaren ansvarar att pa
basta satt ge hjalp, vilket kraver att kunna lyssna samt visa formaga till empati.
Sprak, tilltal och jamlik niva ar aspekter som respondenterna i Ketolas (2006)
undersdkning betonade som viktiga liksom lyhordhet for vilket kontext patienten
befinner sig i. Delaspekter att ta hansyn till blir da patientens méjligheter och
kapacitet till delaktighet. Vidare lyfts fram; organisatoriska ramar, tid och
tillganglighet som paverkansfaktorer av delaktighetsomradet.

| vilken utstrackning familjeterapeuten lyssnar till de unga har Dowling (1993)
skrivet om i en artikel. Dowling (1993) utgar fran ett psykologiskt perspektiv och
betonar att terapeutens fragor kan vara till hjalp for alla i familjen for att de ska
kunna vara i kontakt med sina komplexa kanslor som barnet kanske forsoker
greppa. Hon patalar aven vikten av att bista foraldrarna for att de i sin tur ska
kunna tillgodose barnets behov samt understryker véardet av en koherent berattelse
fran var och en och vikten av att barnet har en beréttelse som ar begriplig.

2.5 Motet

Det forsta motet har stor inverkan pa hur fortsatt kontakt blir vilket inte
studerats sa mycket utifran barnets perspektiv (Hartzell, Seikkula & von Knorring,
2009). Salunda fokuserades deras undersékning pa forsta motet dar man
intervjuade 14 familjer mellan 2002-2007, barnen var upp till 18 ar gamla.
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Resultaten visade bland annat att terapeuten behover vara behjalplig och bista
barnet att kommunicera och att lyckas vara i dialog. Barnet vill k&nna sig
accepterat och fa mojlighet att uttrycka kanslor. Av vikt ar att terapeuten mojliggor
plats for alla deltagarnas perspektiv.

Forvantningarna patienterna har pa terapin i borjan paverkar utfallet
(Greenberg, Bruce & Constantino, 2006). Detta fenomen har studerats i dver 50
ars tid men dess paverkan pa utfallet av terapin kan anda vara undervérderat. Det
blir darfor viktigt vilken betydelse patienten tillmater borjan pa kontakten

Betydelsen av trygga personer for att mojliggéra berattandet betonas av Angus
och Kagan (2007). Patienten behdver k&nna trygghet och sakerhet i relationen till
terapeuten. Terapeutens empatiska formaga avgors av patientens upplevelse och

beddémning.

2.6 Allians

Samarbete, samverkan mellan terapeut och patient/familj med ©6msesidigt
fortroende i relationen kallas allians. Denna aspekt ar avgérande for hur terapin ska
ga. Eftersom alliansarbete inleds vid forsta besoket och grunden laggs for det ge-
mensamma arbetet &r denna aspekt viktig i var undersokning.

Sjuttidtta barn i aldern 11 till 17 ar medverkade i en studie géllande allians
(Garland & Hawly, 2008). Studien belyser att manga studier har gjorts avseende
vuxna och allians, men inte manga géllande barn. Man anvénde sig av Working
Alliance Inventory (WAI) och jamforde dels med CBCL och YSR, samt med
funktions-skattningsskalor. Alliansen ser olika ut vad géller terapeuten och
foraldrarna jamfort med terapeuten och ungdomen och leder framat pa olika satt.
Resultatet av undersokningen visar att ungdomens allians korrelerar med flera
positiva utfall, som minskade totala symtom, minskade externaliserade symtom pa
CBCL och YSR, minskade internaliserade pa YSR. Ytterligare resultat &r
rapporterad okad familjefunktion bade pa barnets och foralderns skattning samt
Okat sjalvfortroende hos barnet. Alliansen med foraldrarna korrelerade med
minskade totalsymtom pa CBCL, minskade externaliserade symtom pa CBCL och
YSR

Allians har stor betydelse for utfallet av behandling, sa dven fortroende mellan

familj och behandlare samt samverkan mellan aktorerna och individuellt anpassad
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behandling (Johansson, 2010). En annan ytterligt viktig faktor for utfallet av
terapin &r relationen mellan terapeut och klient (Wampold & Messer, 2002).

2.7 Common Factors

For att terapi ska ge resultat behdver man mer an en metod och teknik. Det har
visat sig att alliansen &r viktig som betonats ovan tillsammans med flera andra
principer som utgdr grund for terapiutfallet.

| ett flertal artiklar aterkommer common factors som en betydelsefull komponent
i det terapeutiska arbetet. (Barley & Lambert, 2001; Carroll, Nich & Rounsaville,
1997; DeFife & Hilsenroth, 2011; Harwood & Beutler, 2002; Lambert, 2005;
Messer, 2009; Rosenzweig, 2002; Smith, 2002; Wampold & Messer, 2002).
Common factors ar faktorer skilda fran enskild teknik eller metod och skiljer sig
fran allians pa sa satt att har ar det inte bara relation patient - terapeut, utan ocksa
nasta niva, det vill sdga tro pa metod och teknik for terapeut samt tro pa teknik och
metod fOr patient.

De terapeutfaktorer som framtrader mest for positivt utfall & empati, bekraftelse,
samarbete och kongruens (Smith, 2002). Ingredienserna i effektiv terapi innehaller
oavsett terapimetod common factors sasom, tillit, varme, forstaelse, acceptans,
vanlighet och ménsklig visdom.(Lambert, 2005).

Utfallsmatt pa positiv effekt slar igenom stort avseende terapeutens tro pa
tekniken. Enligt effektforskning inom psykoterapiforskningen skulle det inte vara
sa, da man dar tanker att tekniken eller metoden ar det som gor skillnad och
paverkar utfallet av terapin.

Klientfaktorer sasom nar klienten kanner behandlarens omhéndertagande och
den generella tonen ar god relaterar detta till positivt utfall av behandlingen, det
vill séga bra behandlingseffekt av terapin (Smith, 2002). Det som trader fram mest
av alla faktorer avseende positivt utfall ar dock Kklientens delaktighet och
installning. Klientredovisningar av terapeutegenskaper kopplat till positiva utfall
innehdller “egenskaper” som: varm, uppmarksam, intresserad, forstaende samt
respektfullhet. Detta innebdr att terapeuterna ska anvanda sig av tekniker och
utveckla metoder, men att man som grund ska ha i minnet att den terapeutiska
relationen &r den primért kurativa.

Kontentan blir salunda att terapeutens framsta utveckling ar att forbattra for-
magan att relatera till klienterna och anpassa relationen till den specifika klienten
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Resultatredovisningen av 100 forskningsrapporter visar att 40 % av utfallen &r
beroende av faktorer utanfor terapin, common factors star foér 30 % av utfallen,
terapeutisk teknik star for 15 % av utfall och forvantan star dven det for 15 %
(Barley & Lambert, 2001). Det finns dock inget bemdétande som galler alla. Vissa
mentala tillstand kraver mer av vissa specifika metoder (Rosenzweig, 2002). Olika
individer vill bli bemotta pa olika satt. Realistisk forvantan pa terapin,
rollforberedelser, ord samt samstammig malformulering utifran den enskilda
individen &r avgorande. (DeFife & Hilsenroth, 2011)

Nasta steg i forskningen ar forflyttning fran vad fungerar till vad fungerar for
vilken patient under vilka premisser (Harwood & Beutler, 2002). Resultatet gav
fynd som att interventioner som sags enskilt inte paverkade utfallet sarskilt
mycket, relationen som den sags enskild paverkade lite men kombination inter-

vention och relation paverkade utfallet.

2.8 Anknytning

Anknytning &r ett motivations- och beteendesystem som finns hos alla manniskor
(Broberg, Grangvist, lIvarsson & Risholm Mothander, 2006). Systemet &r
biologiskt, evolutionirt till sin natur. Forfattarna skriver: ”Begreppet anknytning
avser en varaktig inre representation av relationen till foéraldern vilken inbegriper
en stark tendens att soka dennes narhet vid stress. Anknytning ar salunda nagot
mer &n att bara s6ka néarhet undan faror, det &r en av vara starkaste kanslomassiga
relationer.” (sid 55, Broberg et al., 2006). Systemet far oss méinniskor att vid fara
eller svarighet rikta oss till var sakra hamn, vilket &r vara anknytningspersoner.
Anknytningsmonstret har ocksa en annan del som utgors av den trygga basen,
vilket innebér en bas for att vi ska vaga utforska omgivningen. Det var Ainsworth
och Bowlby som pa 1950-talet kom att pabdrja beskrivningen av
anknytningssystem. | gruppen av kansloméassiga band varav anknytningen ingar
finns foljande aspekter enligt Ainsworth och Bowlby (Broberg, Granqvist,
Ivarsson & Risholm Mothander, 2006). Dessa band ar varaktiga over tid, riktas
mot en specifik individ som inte &r utbytbar, har kénslomdssig relevans for
individen, kannetecknas av att personerna soker varandras narhet, innebar att
personerna upplever obehag vid ofrivillig separation fran den andre samt att den
som &r anknuten soker trygghet, trost och beskydd hos sin anknytningsperson.
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Att vi alla har anknytningsbeteenden, vilket innebér att vi soker oss till den som
finns tillgdnglig ska inte forvaxlas med anknytningen som begrepp (sid.57,
Broberg et al., 2006). Alla knyter salunda an och barndomens anknytning formar
oss och vara relationer. Anknytningen delas upp dels i trygg och otrygg, med
underrubriker som ambivalent eller undvikande, samt desorganiserad. Det &r
barnet som knyter an till fordldern. Den vuxnes kénslor och agerade kallas inte
anknytning utan omvardnadssystem, dven detta system ar genetiskt programmerat.
Det &r viktigt att familjeterapeuter & medvetna om foraldrarnas ansvar att mota
barnets behov och att anknytningsteorin tas hansyn till (Dowling, 1993). Speciellt
lyfts ord som forutsagbarhet och betoning pa foralderns ansvar att skapa en
sammanhdangande berattelse om barnets liv.

Anknytningsbaserad familjeterapi (ABFT) har studerats i behandling av
ungdomar med depression (Diamond, Gallop, Brown, Wintersteen, Shelef, Levy &
Diamond, 2010). ABFT &r mer effektivt an vanlig behandling. Tankar man har i
detta ar att faktorer som negativ familjekommunikation, hog konfliktniva, Iag sam-
stammighet, dalig anknytning, ineffektivt fordldrastod ar stora risker for
ungdomars depression och suicidalitet. Familjekonflikt &r alltid en negativ faktor i
behandlingsresultat. Skyddande faktorer avseende ungdomars suicidrisk och
depressionsutveckling ar salunda kanslomassigt engagemang fran foréaldrarna,

familjesamstammighet och adekvat foraldraauktoritet.

3. METOD

En kvantitativ undersokning genomfordes dar data insamlades via frageformular
med Oppna saval som slutna svarsalternativ. Innan formulering av frageformularet
sokte vi kunskap i amnet genom foreldsningar, litteratur samt datasokning
innehdllande sokord: Psychotherapy, family therapy, telling, story, child- and
adolescent psychiatry, compliance, narrative, voice and family therapy. Denna
kunskapsokning ledde fram till att vi ville belysa olika frigeomraden. For att

formulera fragorna ansags Kvales tematisering lamplig (Kvale, 1997).
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Frageformular som form valdes av flera anledningar, dels att studien var begransad
till en utbildningsuppsats och datainsamlingen begransades i tid till perioden maj-

aug-11.

3.1 Urval

Inkluderingskriterierna avseende deltagare bestod av samtliga nérvarande vid
bedomningssamtal hos aktuella undersékningsledare under tidsperioden maj-
augusti 2011. Mojliga deltagare var barn, foraldrar, narstaende, foretradare fran
socialtjansten eller skolan.

Exkluderingskriterier var akuta suicidbedémningar. Exkludering gjordes &ven
med &renden, vilka hade en specifik fragestallning avseende neuropsykiatrisk
utredning. Dessa exkluderades da de inte i denna fas av kontakt med Barn- och

Ungdomspsykiatrin blir foremal for psykoterapi.

3.1.1. Frageformularets utformning.

Huvudfragorna som skulle besvaras var féljande: vad, varfér och hur. Fragan vad
innebar att vi skulle skaffa oss forkunskaper om amnet. Fragan varfor innebar att
klargora syftet med undersokningen. Fragan hur avser att forvarva kunskap om
olika intervju och analystekniker och att avgora vilka som &r lampligast i det
specifika sammanhanget. Kvale (1997) pavisar vikten av att frdgorna inte bor vara
for 1anga och att de ska vara formulerade pa ett sadant satt sa att informanterna ska
forsta dem. Detta underlattar for informanterna att svara och okar delaktigheten
och forhoppningsvis deltagandet. Utifran ovanstaende redogérelse valde vi frage-
formular med bade slutna och dppna svarsalternativ som datainsamlingsmetod.

Vi ville skapa majlighet for barnet att berétta, varfor det blev viktigt med fa fragor
som var latta att forsta och med majlighet att utveckla svaren. Samtliga deltagare
fick samma fragor. Dessutom inneholl frageformularet en skalfraga om samtalets
betydelse, dér svaret markerades langs en linje. Ena ytterpunkten stod for Inte alls
betydelsefullt (0 %) och andra ytterpunkten stod for Helt Betydelsefullt (100 %).
Fragan om samtalets betydelse har vi identifierat som en attitydfraga. Vi anvande

VAS-skalan, som kan anvandas vid métning av till exempel smarta, attityder och i
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manga andra sammanhang, dar VAS star for visuell analogskala (Ejlertsson,
2008).

3.2 Datainsamling

Inledningsvis nar mdtesformen for beddmningssamtalet presenterades infor-
merades besokarna om aktuell undersokning och om frivilligheten att deltaga.
Efter avslutat bedomningssamtal fick familjen fragan om de var villiga att deltaga i
undersdkningen. Var och en av de narvarande svarade for sig om de ville deltaga.
Efter att de narvarande gett sitt samtycke till att deltaga lamnades frageformularet
(Bilaga 2) samt foljebrevet (Bilaga 1) till var och en. De berdrda var kvar i samma
lokal som beddmningssamtalet d4gde rum. Information lIamnades vid detta tillfalle
bade muntligen och skriftligen att frageformularet ej inkluderades i journal-
handlingarna. Var och en fyllde i var sitt formulér enskilt, samtidigt och under
tystnad. Undersokningsledaren var kvar i rummet under tiden formuldret fylldes i.
Enligt rekommendationer (Ejlertsson, 2008) valde vi ett enkelt och sakligt
sprakbruk, som forstas av malgruppen, vilken inkluderar bade barn och vuxna.
Formuldaren ldmnades av informanterna till undersokningsledaren i direkt
anslutning till att formul&ret var ifyllt och innan familjen lamnade mottagningen.
Foljebrevet och frageformularet skildes at och forvarades separata. Varje deltagare

erbjods en kopia pa foljebrevet.

3.3 Analys

Frageformularen analyserades fraga for fraga utifran kategorierna barn och
foraldrar. Eftersom frageformuléret bestar av tre delar, slutna svarsalternativ,
6ppna kommentarer samt VAS- skalfraga analyserades delarna varfor sig
Avseende de slutna svarsalternativen analyserades dessa kategorier och redovisas
numerdrt. Den insamlade empirin redovisas for enkelhetens skull i en tabell
(Larsson, Lilja & Mannheimer, 2005)

Innehallet i kommentardelarna redovisas for sig, dar kommentardelarna redo-
visas i sin helhet i delkategorierna utifran varje enskild fraga under rubrik
kommentar.

VAS-skalan redovisas genom omvandling till siffervarde. Eftersom avstandet

mellan ytterpunkterna &r ett fast varde 6versétts varje markering till ett procentuellt
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varde. O-vdrdet motsvarar “inte alls betydelsefull” och 100 % motsvarar “helt
betydelsefullt”.
Bakgrundsdata pa deltagarna redovisas sasom alder, antal narvarande.

3.4 Etiska 6vervaganden

Etisk egengranskning gjordes enligt Jonkopings Lans landstings formular Etisk
egengranskning (Bilaga 3). Den etiska egengranskningen har bestatt av delar som
urvalskriterier, tillvagagangssatt, forvaring av insamlat material samt resultatredo-
visning.

Utifran den etiska sjalvbedémningen beddmde vi att inga etiska hinder forelag
avseende genomforandet av studien.

Fyra krav skulle uppfyllas (Ejlertsson, 2008), (Helsingforsdeklarationen, 2008).
Det forsta kravet, informationskravet, tillgodosags genom att de deltagande
personerna informerades om undersokningens syfte bade muntligt och skriftligt.
Information lamnades muntligt om att det var frivilligt att deltaga och att
deltagandet ndr som helst kunde avbrytas. Denna information lamnades till
informanterna inledningsvis av beddmningssamtalet, for att ge familjen informa-
tion om tidsatgdng samt struktur for samtalet. Efter beddémningssamtalet
tillfrdgades de narvarande aterigen om villighet att deltaga. Frageformular samt
foljebrev overlamnades till deltagarna i rummet. Det andra kravet, vilket var
samtyckeskravet, tillgodosags forutom muntligt medgivande &ven skriftligt.
Samtliga informanter skev under, bade barn och vuxna. Konfidentialitetskravet,
som &r det tredje kravet uppfylldes genom att medgivandeblanketten skildes fran
frageformularet omedelbart efter ifyllandet samt att frageformularet och
medgivandedokument forvarades atskilda pa sekretesskyddad plats. Fjarde och
sista kravet, vilket var nyttjandekravet tillgodosags genom att inkommet material

endast anvands i denna undersékning.
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3.4.1 Trovéardighet. Kriterievaliditeten, det vill saga mater fradgorna det vi vill
mata., | denna studie bedémdes att data gav svar pa de fragor vi stallde vilket kan
ses som att validiteten i studien ar god. For att sakerstélla validiteten gavs ocksa

deltagarna mojlighet att utveckla sina svar efter de slutna fragorna.

Innehallsvaliditeten uppfattar vi ocksa som god da ingen respondent uttryckte
svarighet med att forsta fragorna. Reliabiliteten, det vill sdga att upprepade
undersokningar ger samma resultat, ar inte aktuell som fraga da ytterligare

undersokning ej har gjorts och denna studie far slunda ses som en forstudie.

4. RESULTAT

Resultatet bygger pa 29 besvarade frageformular.

Atta personer besvarade inte frageformularet av féljande anledningar:

Ett besok med 3 deltagare dér de vuxna 6nskade fylla i frageformuléaret men barnet
sa att besoket hade tagit for lang tid och han ville hem, familjen gick.

Ett besok med 3 deltagare dar undersokningsledaren fick ga innan frageformularet
fylldes i pa grund av akutsituation pa mottagningen

Ett besok med 2 deltagare dar familjen sa sig sakna tid for att fylla i frageformu-
laret.

Resultatet redovisas fraga for fraga fordelade pa kategorierna barn och foralder.
De deltagande 29 personer fordelades pa 9 pappor, 8 mammor och 12 barn. De
deltagande barnen var mellan 5-17 &r, median 15 ar. Aldern pd foréldrarna
varierade mellan 33-50 ar, median 42 ar. Kombinationer i familjerna bestod av
mamma och barn (1st), pappa och barn (2 st), mamma, pappa och barn (7 st) samt
enbart barn (2 st).

Resultatet nedan presenteras utifran stallda fragor. Kommentarer som deltagare

har lamnat presenteras i kolumnen kommentarer. Kommentarerna innehaller svar
pa foljdfragorna som finns i frageformularet och dven ar kursivt markerade i

nedanstaende redovisning.
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Fraga 1. Jag tycker ratt person med pa dagens besok.

Ja

Mellan ja & nej

Nej

Kommentarer

Barn

11

1

Kommentar 1.

Om inte, vilka skulle varit med? Ingen

Varfor? Skodnare att prata ensam (denna
respondent hade fyllt i att ratt personer var med).
Kommentar 2.

Om inte, vilka skulle varit med? Namngiven
behandlare pa mottagningen

Varfor? For jag fick bra kontakt med honom och
jag inte vill ha massa olika att prata med (denna
respondent hade fyllt i att inte rétt personer var
med).

Vuxna

16

Sammanfattningsvis:

Kommentar 1.
Om inte, vilka skulle varit med? Borde inkluderat

pappa
Varfor? Kunde ej ndrvara. Han &r inblandad

27 personer tyckte att ratt personer var med pa samtalet.

2 personer tyckte inte att ratt personer var med

Fraga 2. Jag kande att jag kunde prata om det jag ville pa dagens besok.

Ja

Mellan ja & nej

Nej

Kommentarer

Barn

9

1

2

Kommentar 1.

Om inte, varfor? Jag kryssade mitt i mellan for
jag har lattare att prata med personer som inte ar
nara slakt.

Vuxna

17

Sammanfattningsvis:

26 personer kénde att de kunde prata om det de ville.

2 personer kande inte att de kunde prata om det de ville

1 person markerade mitt emellan ja och nej
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Fraga 3. Jag fick den tid jag behovde for att framfora mina tankar om

problemet pa dagens mote.

Ja Mellan ja & nej | Nej | Kommentarer
Barn 10 1 1
Vuxna |16 1 Kommentar 1.

Sammanfattningsvis:

Om inte, varfor? Manga tankar kommer upp och
ibland k&nns det som man behdver mera tid att
reda ut saker och fa hjalp med att jobba pa
problemet (denna respondent svarade ja pa
fragan.

Kommentar 2.

Om inte, varfor? Hann ej prata i enrum utan barn
(denna respondent svarade nej pa fragan).

26 personer fick den tid de behdvde

2 personer fick inte den tid de behdvde

1 person markerade mellan ja och nej

Sa har betydelsefullt var dagens besok for mig

Skalan fran 0-100 % gav resultat enligt tabell 1.

Obarn
Wforalder

1
<

0

50

65

75

85 100

Tabell 1. Upplevelse av samtalets betydelse.
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Pa fragan om hur betydelsefullt samtalet var, stracker sig barnens svar fran 0 % till
100 %, medianen blir 75 % och medelvardet 73 %. Foraldrarnas svar sticker sig
fran 50 % till 100 %. Medianen blir 85 % och medelvardet blir 85 %

En fordlder som markerade 50 % pa betydelsefragan, kommenterade: “det vet jag
inte 4n”.

Ett barn som markerade 0 % pé betydelsefragan, kommenterade: ” X (namngiven
behandlare) saknades. For jag fick bra kontakt med honom och jag vill inte ha en

massa olika och prata med”

5. DISKUSSION

5.1 Metoddiskussion
Var undersokning bestar av 29 inkomna formular. Antalet barn i undersokningen

ar 12. DA undersokningspopulationen ar liten kan resultatet inte generaliseras till
andra patientgrupper inom BUP-verksamheten. En begransning &r att undersok-
ningsledarna gjorde undersokningen sjalva (Eilertsson, 2008). Om andra undersok-
ningsledare gér om undersokningen kan resultatet salunda bli ett annat. Anled-
ningarna till detta skulle kunna vara undersokningsledarnas kon, vi ar bada
kvinnor liksom att vara personligheter spelar sakert roll.

Urvalet ar inte slumpmassigt eller valt, da informanternas deltagande i undersok-
ningen baseras pa att det var dessa som var tillgangliga under aktuell period.
Urvalet var konsekutivt, det vill saga, alla som sokte pa enheten under en begran-
sad tidsperiod och uppfyllde kriterierna tillfragades om deltagande i studien.
Generalisering har inte varit ett mal, daremot att i kontextuell medvetenhet studera
betydelsefullhet och mgjlighet for informanterna i det specifika sammanhanget
BUP, beredas plats och gora sin rost hord.

Skulle det vara nagon skillnad i barnets mojlighet att gora sin rost hord beroende
pa om man kom tillsammans med mamma och pappa eller tillsammans med en

foralder? Detta var dock inte mojligt att fa svar pa da respondenterna inte lamnade
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in frageformularet som familj utan som enskilda personer. Denna fraga ar av stort
intresse men far belysas i en annan studie.

Reliabiliteten och validiteten kan paverkas av att respondenterna vet att de ingar i
undersokningen och detta kan i sin tur paverka beteendet (Svartdal, 2001). Var
studie holls darfor enkel och skild fran terapeutiska avtal.

Barn — och Ungdomspsykiatrin har idag ett stort inflode avseende fragestallning
om neuropsykiatrisk problematik (NP). Né&r vi ser att det var 12 barn vi tréffade
mellan maj och augusti blir det uppenbart intressant att undra 6ver hur manga
bedémningssamtal som hamnade inom kategorin NP fragestallning. Vi har inte
nagon sadan statistik att tillgd och kan inte redogoéra for antal, vilket vi nu i
efterhand ser som en begransning. Undersokningen gjordes inom ramen for
psykoterapeututbildningen och NP- fragestéllningen innebér inte i den initiala
kontakten med Barn- och Ungdomspsykiatrin en fraga om inledning av
psykoterapi. | dessa arenden kommer familjen i stallet med en klar fragestallning,
eller remiss fran annan instans innehallande 6nskan om fordjupad utredning som
grund for stallningstagande till NP-diagnos. Inte heller kan vi se hur manga som
var suicidbeddmningar under innevarande undersokningsperiod. Dessa
exkluderades da suicidarenden kraver en annan hantering i form av kontakter med
flera professionella och &ven med flera myndigheter, sasom socialtjanst och dven
ibland slutenvard.

Det 6verskadliga och lattillgangliga frageformularet, bade till form och innehall,
innebar att alla svarade, Begransningar till foljd av detta blev att manga fragor inte
stalldes. En sadan fraga ar om foraldrarna var franskilda eller ssmmanboende.
Vilka vuxna barnet delar sin vardag med och hur rutinerna for ett eventuellt
vaxelvis boende ser ut.

Enbart ett av barnen i undersokningen framférde 6nskemal om att ha nagon
annan med sig pa bedomningssamtalet. Mojligheterna hade annars varit stora och i
var tanke fanns inte bara andra vuxna i familjen utan aven t.ex. syskon, larare med
som mdjliga deltagare.

Det sédtt som kallelserna utformas tycks fortfarande var en ndjsam och
framkomlig vdg. Mot bakgrund att vi kallar barnet tillsammans med biologisk
mamma och biologisk pappa hade vi en forestélining om att barnet skulle uttryckt
onskan om att ha med nagon annan. Med vetskap om att manga barn lever i nya

familjekonstellationer tankte vi att det inte langre &ar sjélvklart att kallelserna till
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Barn — och Ungdomspsykiatrin ska utformas sasom traditionen bjuder, vilket
innebér att barnet kallas med biologiska foréldrar. Andra vuxna &n de biologiska
foraldrarna kan ha barnets vardagsfortroende och tillit. Detta framkom dock inte i

resultatet.

5.2 Resultatdiskussion

5.2.1. Barnet. Vad géller vilka personer som var med pa besoket, svarade 11 av 12
barn att ratt personer var med. Enligt anknytningsteorin (Broberg et al., 2006) kan
detta begripliggoras pa sa satt att nar barnet uppvisar symtom ar det ett uttryck for
att barnet mar psykiskt daligt vilket i sig triggar anknytningssystemet. Pa fragan
om barnet kande att det kunde prata svarade 9 att det kunde, 1 markerade mitt
emellan ja och nej och 2 barn svarade nej. Att 9 av 12 barn kande att de kunde
prata om det de ville, tolkar vi som att erbjudandet om delaktighet togs emot.
Delaktighetsaspekten har i all teori vi last bedémts som viktig och som en
forutsattning for effektiv behandling (Odman, 2009) och for att samtalet ska bli

meningsfullt for barnet (Coleman et al., 1996).

Det finns inga belagg utifran insamlad empiri att barnet inte bereds plats avseende
tid, tankar om problemet eller frdgan om hur betydelsefullt samtalet var, vilket
belyses med medianvérdet 75 %.

Ett av barnen upplevde att samtalet inte var betydelsefullt och att orsaken till
detta var att inte en viss namngiven behandlare fanns med i samtalet.
Betydelsefullheten hade sélunda inte ndgot samband med vilka denna individ kom
tillsammans med. Detta svar tanker vi oss tillhor bade allians och common factors.
Barnet hade tidigare traffat terapeut X, som hon kénde fortroende for. Relationen
var inte utbytbar varfor bedémningssamtalet inte blev betydelsefullt for barnet nar
X inte var med (Smith, 2002), (Johansson & Eklund, 2003).

5.2.2 Foraldern. Av 17 foraldrar svarade 16 att det var ratt personer med pa
samtalet. Den foraldern som inte ansag att ratt personer var med angav skalet att
fadern skulle varit med, med tilliggskommentar fran modern: ”han &r inblandad ™.
Detta svar ger utrymme for flera tolkningar. Dels att mottagningens vanliga satt att
bjuda in passar de flesta foraldrar. Vad vi ocksa tanker ar att den enskilda
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foralderns kommentar skulle kunna vara uttryck fér en familjekonflikt (Groeben et
al., 2010). Fragan om foraldern kande att den kunde prata om det den ville
besvarades av samtliga 17 foraldrainformanter jakande. Denna fragas innebord har
stor betydelse pa flera nivaer (Johansson, 2010). Dels att nar foraldern kanner sig
lyssnad till 6kar detta formagan hos foraldern att i sin tur lyssna pa barnet (Davie
et al., 2004). Pa effektniva avseende utfall av behandling visar forskningen att
relationen terapeut och Kklient har betydelse (Wampold & Messer, 2002). Hér &r det
sdlunda god allians samt aven andra delar som bejakas vilka kan hanfors till
common factors. Eftersom BUP har familjen som enhet vid behandling é&r
foralderns upplevelse darfor av synnerlig vikt. Avseende tidsaspekten svarade 16
av 17 foraldrar att de fick den tid de behovde.

En foralder bedémde samtalet som 50 % betydelsefullt, utifran den kommen-
taren att han inte visste d4n”. Detta tolkar vi som att symtomreduktion hos barnet
kommer att avgéra om han i efterskott bedémer att samtalet var betydelsefullt.
Utfallet av terapin blir sdlunda avgorande. Tydligt i detta svar ar att forvantan pa
hélsa spelar stor roll. Aspekter inom common faktors, som tillit och tro pa metod
och allians ar forklaringar som begripliggor detta svar. Betydelsefullheten av
samtalet graderades av 16 utav de 17 foraldrarna till 75 % -100 % pa VAS-skalan.
Common-factors och allians ar det vi ténker oss bast forklarar att samtalet
beddmdes betydelsefullt. (Nich et al., 1997).

5.2.3. Strukturen. Studien visar att samtalet var betydelsefullt. En tanke &r att det
som forvantades av samtalet uppfylldes. Nar man som familj kommer till BUP kan
man ha forvantningar pa ett visst bemotande, en viss struktur, ett visst satt att tala
och forvantningar pa forstaelse samt att man ska fa hjalp. Forvéantningarna ar
individuella men det ar viktigt att fa en samstammighet till stand vad galler

bekymmer och vilka mal som ar viktigt att na (DeFife & Hilsenroth, 2011).

Symtomlindring efterfragas av de vuxna och man vill som forélder inte se sitt
barn lida. Ofta har foraldrarna levt med ett upplevt problem under lang tid och
forvantningarna ar positiva och hdoga nar man kommer till samtalet.

Forvantningarna hos de vuxna ar ofta olika och upplevelsen av barnets
svarighet/bekymmer ter sig olika. Studien visar en skillnad mellan foraldrarnas och
barnens upplevelse av betydelsefullhet. Vi kan inte dra nagra stora slutsatser men
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en aspekt i detta, som man behéver ta hénsyn till ar fordldrars och barns olika
skattningar, som tydliggors i ett flertal studier dar skattning enligt skalorna CBCL
—Y SR anvants (Klinkowski et al., 2009). Depression hos modern har i studier visat
sig ge utslag i hogre skattningar avseende barnets symtom an vad barnet skattar sig
sjalvt (Berg- Nielsen et al., 2003). Eftersom flera studier, t.ex. Bakoula et al.
(2008), lyfter fram dessa olikheter finns ingen anledning att tro att detta inte skulle
galla vart undersokningsmaterial. Man kan da stélla sig fragan vems symtom det ar
vi behandlar vi pa BUP? Det &r terapeutens uppgift att fa till stand ett samtal dar
allas upplevelser far plats och att allians kan byggas med samtliga narvarande
(Hartzell et al., 2009). Utifran anknytningsteoretiska och psykologiska perspektiv
behdéver barnet hjalp av omvardnadspersonerna for att kunna forsta sin beréttelse
och pa sa satt begripliggora symtom, vilka ibland har sin grund i komplexa
kanslor och system (Broberg et al 2006).Omvardnadspersonens uppgift ar att
skapa en begriplig och sammanhangande beréttelse for barnet som kan leda till
halsa (Dowling, 1993). Till detta behOver terapeuten vara fordldern behjalplig
(Davie et al., 2004). Barnen i var studie upplevde samtalen betydelsefulla, aven
om de inte var ndjda i samma utstrackning som foéraldrarna. Detta kopplar vi delvis
till ovan resonemang och att nér terapeuten bistar de narvarnade att kommunicera
Okar den sammanhdangande berdttelsen och dialogen (Hartzell et al., 2009).

Den individ som inte var nojd klargjorde att hon saknade terapeut x som hon
mott tidigare. Detta belyser vikten av att se till patientens behov av kontinuitet, och
markeringen att inte vilja berétta sin historia igen, for nya terapeuter. Detta kréver i
sig en lyhordhet hos terapeuten for att hantera detta val. Kunskapen om detta
delgavs inte inom samtalets ram utan inom ramen fér undersokningen, vilket i och
for sig ar ett observandum. En slutsats vi drar &r betydelsen av att man som
terapeut behdver vara observant och aktiv, som exempel fraga om det finns
speciella forvantningar infor samtalet. .

Studiens syfte var att studera om barnet kunde gora sin rést hord och genom att
jamfora vart resultat till tidigare forskning kan vi urskilja tre aspekter eller nivaer
for barnets rost: Sammanhanget, Innehallet samt Betydelsen (Davie et al., 2004).

Kommentarerna fran den féraldern som inte bedomde att tiden var tillracklig
kommenterade detta pa foljande satt ” Hann ej prata — enrum utan barn” Denna
fraga lyfter svarigheten med balans mellan férutsagbarhet och struktur a ena sidan
samt foljsamhet och lyhérdhet & andra sidan.
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Oerhort viktigt blir det med ramarna, att direkt i samtalet tala om vad man ska
tala om hur lange, varfor de &r kallade, vad vi som terapeuter vet om barnet samt
direkt skapa ett klimat som minimerar risken for anklagelser, negativ kritik eller
affektutlevande. Tid for att det viktiga ska fa plats, tillracklig tid for mig som
terapeut for att inte ga miste om nyanserna i det sagda. Tillrackligt snavt om tid for

att inte anvanda rummet till kaffeprat utan till det svara och viktiga.

5.2.4. Eftertankar. Var studie ar salunda intressant av flera anledningar:
Studien har inneburit en egengranskning av oss sjélva i den kliniska vardagen

och givit upphov till en stor mangd spannande fragor, insikter och undringar.
Exempel pa fragor ar: Hur mar foraldrarna? Vad ar det for problem vi ser symtom
av vid beddémningssamtalet? Hur anvéander vi forskningen, vi tagit del av, i det
dagliga arbetet? Hur manga fler myter har vi som vi behover sla hal pa? Hur
kommer det sig att manga av oss tanker att det & mammorna som kommer med
barnet till BUP? | var studie var inte mammorna &verrepresenterade, sa var
kommer den myten/forestallningen ifran? Hur ska man bygga in ny kunskap i
befintlig verksamhet? Vi hade aldrig haft utrymme till att lasa alla dessa artiklar
och studier om det inte varit inom ramen for utbildningen. Forskningen behtver
finnas dar patienterna finns, inte endast inom ramen for universiteten och
laroanstalterna. Hur ska det ga till? Varje fraga vi stallde har givit upphov till flera
nya fragor och denna spin-offeffekt blev storre &n vi hade raknat med.

Aven om forildrarna ar skilda sedan manga ar finns en lojalitet djupt rotad hos
bade barn och foraldrar. Samtidigt finns en lojalitet mellan de biologiska
foraldrarna nar barnet mar daligt. Som styvforalder, tanker vi, att man trader
tillbaka for de biologiska foréldrarna nér det ar kristid eller illabefinnandetid for
barnet. Barnet far mamma och pappa tillsammans, hur blir da det? Om barnets
symtom for de skilda foraldrarna samman understoder det da halsoutvecklingen
eller blir det kontraproduktivt genom att vidmakthalla symtom som gor att
drdommen om mamma + pappa + jag far naring och bestar allt langre?

Slutsatsen blir att barnet kommer till tals pa bedémningssamtalen pa BUP och att i
stort sett alla var nojda. Fragan ar dock om vi ar néjda? Med det menar vi att
organisationen BUP fungerar i enlighet med de flesta barns och foraldrars
forvantningar. Det ar dock inte sékert att detta &r det mest hdlsosamma for barnen.
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Att som foralder vara nojd och fa det man vill ha ar inte detsamma som att man

som barn far det man bast behdver.
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INFORMATION OM PAGAENDE STUDIE

Vi ar tva personal, 1-L Jonsson — Teneryd och H Kindvall, som gar en
vidareutbildning i familjeterapi under tidsperioden 2011-2012. Inom ramen for
denna utbildning ska vi genomfora ett utvecklingsprojekt.

Vi har valt att fokusera pa interaktionen mellan deltagare i
familjebedomningssamtal. For detta behdver vi Er hjélp att besvara nagra fragor
i en enkat vid ett tillfalle. Detta sker i direkt anslutning till det forsta besoket pa
mottagningen. Projektet kommer sammanstallas i en rapport och férvéantas 6ka
kvalitén i bedémningssamtalen.

Det &r frivilligt att delta i projektet. Att delta innebér att fylla i en enkat, vilket
tar 5-10 minuter. Resultatet kommer presenteras sa att ingen enskild kan
identifieras, och inga obehdriga kommer ta del av de enskilda svaren.

Jag har muntligen informerats om studien och har tagit del av ovanstaende
skriftliga information. Jag har ratt att nar som helst avbryta mitt deltagande
och dra mig ur undersékningen och det kommer inte paverka mina kontakter
med mottagningen. Material kommer enbart anvéndas i projektet och kommer
inte inkluderas i journalen.

.................................................................................

...........................................

Undersokningsledare

( Om du 6nskar rapporten var vanlig sand namn och adress till BUP T&K,
Hoglandssjukhuset, 571 81 N&ssjo)
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Fodelsedr.................ooni

Fodelseland........................

Jag som svarar ar (barn, fordlder, personal)..............cooiiiiiiiiii i
Dagens besok ar mitt forsta pa mottagningen Ja. [ Nej O

Dessa personer var med mig pa dagens besok
"] Barn / ungdom

] Mamma

I Pappa

] Personal fran skolan

"] Personal frdn Socialtjdsten
] Nédgon annan och 1 s fall vem

............................................

Jag tycker att ritt personer vad med péd dagens besok Ja [l Nej [
Om inte vilka skulle varit med................oooii i

AV Z: )4 (o) S

.................................................................................................

Jag kdnde att jag kunde prata om det jag ville pa dagens besok Ja [ Nej [

Jag fick den tid jag behovde for att framfora mina tankar om problemet pa
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dagens méte Jall  Nej [

Betydelsefullt Betydelsefullt
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i Jonkopings lan

EANDSTINGET ETISK EGENGRANSKNING

Kontaktuppgifter

Projektnamn
Projektledare Arbetsplats
Telefonnummer Eventuell e-postadress

Egengranskning

Kan det garanteras att deltagaren inte utsatts for nagon eller
nagra nackdelar i form av

A Medicinsk risk X Ja [] Tveksamt [] Nej
B Smarta |E Ja |:| Tveksamt |:| Nej
C Hot mot personlig integritet |:| Ja |X| Tveksamt |:| Nej
D Annat obehag |:| Ja |X| Tveksamt |:| Nej
Kan det garanteras att deltagarna inte kan identifieras i

resultatredovisningen? |X| Ja |:| Tveksamt |:| Nej
Ar deltagandet i projektet frivilligt? |X| Ja |:| Tveksamt |:| Nej
Kan en deltagare nar som helst och utan angivande av skal

avbryta sitt deltagande? |X| Ja |:| Tveksamt |:| Nej
Hur &r den skriftliga informationen utformad?

A Beskrivs projektet sa att deltagarna forstar upplaggning och syfte

(inga fackuttryck, klar svenska)? |X| Ja |:| Tveksamt |:| Nej
B Upplyses deltagaren om alla omsténdigheter som kan téankas

paverka beslut om medverkan? |X| Ja |:| Tveksamt |:| Nej
C Framgar det att varden eller andra insatser inte paverkas av beslut

om att avsta frdn medverkan? X Ja [] Tveksamt [] Nej
D Framgar det att varden eller andra insatser inte paverkas om

deltagaren avbryter sin medverkan? |X| Ja |:| Tveksamt |:| Nej
Erbjuds forstkspersonerna att ta del av forskningsresultat? IXI Ja |:| Tveksamt |:| Nej

Om alla fragor kan besvaras utan tveksamhet kan projektet starta. Identifieras etiska tveksamheter rekommenderas att
projektet omarbetas. Om detta inte ar méjligt understélls projektet etikprévningsnamnden i Link6ping;
www.forskningsetikprovning.se Ifylld granskningsblankett sparas under projekttiden hos ansvarig projektledare och bifogas
med fordel det fardigstallda projektet.

Eventuella personregisteransvariga

Namn Forvaltning/ar
Namn Forvaltning/ar
Namn Forvaltning/ar

Underskrift
Ovanstaende fragor ar noga penetrerade och sanningsenligt besvarade.

Ort och datum

Projektledare eller motsvarande Verksamhetsansvarig eller motsvarande

Underskrift Namnfortydligande
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