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Sammanfattning

Syftet med denna uppsats har varit att utvardera effekten av
korttidsfamiljebehandling med fokus pa forandringar i familjens kanslomassiga
klimat och fordndringar av symtom hos det barn som dar identifierad patient. Arbetet
utgick fran fragorna: Hur forandras upplevelsen hos de olika familjemedlemmarna
avseende familjens k&nslomadssiga klimat? Upplever barnet en symtomminskning?
Upplever fordldrarna en symtomminskning hos barnet? Tolv familjer som var i
kontakt med BUP Forsta linjen i Lund deltog i en strukturerad
korttidsfamiljebehandling (KFB) om tre samtal. Fore- och eftermétning gjordes
med hjalp av sjalvskattningsformul&ren Familjeklimat och Strengths and
Difficulties Questionnaire (SDQ). Pa familjeniva noterades en signifikant skillnad
och god effektstorlek mellan fore- och eftermétning bade vid studie av forandrat
kénslomassigt familjeklimat och barnets symtomtyngd. Familjerna beskrev 6kad
nérhet, mindre distans, mindre spontanitet och mindre kaos efter behandlingens tre
samtal. Vidare noterades reducerad symtomtyngd avseende internaliserade och
externaliserade symtom. Generellt upplevde foraldrarna att de hade fatt hjalp samt
att kontakten pa mottagningen hade gjort det lattare att leva med problemen, medan
barnen var nagot mindre positiva i sina svar. Om de resultat som presenteras i
denna studie kan replikeras finns skal att erbjuda saval korttidsbehandlingar som
familjeinterventioner inom Forsta linjens verksamhet.

Nyckelord: Korttidsfamiljebehandling, systemisk familjeterapi, barn,
externaliserande symtom, internaliserande symtom, familjerelation



Abstract
The purpose of this paper was to evaluate the effect of a short-term family treatment
regarding changes in the family's emotional climate and changes in the symptoms of the
child. The work was based on the questions: How does family members experience the
family's emotional climate? Does the child experience a decrease in symptoms? Do the
parents experience a decrease in the symptoms of the child? Twelve families who were
in contact with BUP The First Line in Lund participated in a structured brief family
treatment (KFB) in three sessions. Pre- and post-measurement were performed using the
Self-Assessment Form Family Climate and Strengths and Difficulties Questionnaire
(SDQ). At family level, a significant difference and good effect size, between pre and
post measurement. The families described increased proximity, less distance, less
spontaneity and less chaos after the treatment'’s three sessions. Reduced symptoms were
noted both in terms of internalized and externalized symptoms. Generally, the parents
felt that they had received help in the meantime at the clinic and that the contact at the
clinic had made it easier to live with the problems while the children were slightly more
moderate in their answers. Can the results presented in this study be replicated, there are
good reasons to offer both short-term and family interventions in First Line clinics.

Keywords: Brief family therapy, systemic family therapy, children, externalized
symptom, internalized symptom, family relations
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Introduktion

WHO definierar psykisk halsa som ett tillstand av mentalt valbefinnande dér varje
individ kan forverkliga de egna mojligheterna och hantera sin livssituation med den
stress som ingar i vardagen (WHO, 2014). Nar ett barn mar daligt hindrar det barnet
fran att gora det han eller hon brukar géra. Det medfor ocksa ett lidande som okar risken
att maendet utvecklas till psykisk ohélsa med negativa konsekvenser for skolgang,
social utveckling och méjligheter till ett bra vuxenliv (Sveriges Kommuner och
Landsting [SKL], 2017).

Sedan 2009 har ett fokusomrade for SKL varit att stodja kommuner och landsting
att utveckla tidiga insatser till barn och ungdomar med tecken, alternativt risk, for
utveckling av psykisk ohélsa. Tillsammans med regeringen har man genomfort
utvecklingssatsningar for barn och ungdomars psykiska hélsa, delvis genom tidiga
insatser i forsta linjen-verksamheter (SKL, 2017). Dessa enheter ar avsedda for latta till
medelsvara problem och som bedéms kunna forbattras med relativt korta insatser (SKL,
2017).

Parallellt med SKLs fokus pa tidiga insatser finns behov av effektiva och
tidshegransade insatser och pa flera av landets forsta linjen-enheter pagar ett sadant
utvecklingsarbete. Vid Forsta Linjen-mottagningen i Lund infordes, kort efter det att
verksamheten startade 2013, en strukturerad korttidsfamiljebehandling (KFB) och syftet
med denna uppsats ar att utvérdera effekten av KFB avseende symtomminskning hos
det barn som dr identifierad patient och forekomst av forandring avseende familjens
ké&nslomassiga klimat.

Begreppen familj och barn ar véasentliga i detta arbete. Med familj avses
manniskor som har en delad historia och underforstatt en delad framtid tillsammans.
Vidare avses ett emotionellt system bestaende av minst tva generationer - en eller tva
foraldrar och ett eller fler barn - som halls ihop genom biologiska, rattsliga, och/eller
historiska band och dar nya medlemmar tillkommer genom fodelse, adoption,
engagemang, eller aktenskap (Mc Goldrick, Carter & Garcia-Preto, 2014). Med barn
avses minderariga barn mellan sex och 18 ar. Enligt Foraldrabalken 6 kap, 2 § bestar
vardnaden av ett barn till dess det fyller 18 ar (Notisum, u.a.), vilket far anses vara
tidpunkten da man i lagens mening raknas som vuxen.

| denna studie forekommer begreppen internaliserade och externaliserade

problem. Dessa syftar pa emotionella symtom som till exempel depression och



oro/angest (internaliserade problem) samt hyperaktivitet, utagerande och andra former
av uppforandeproblem (externaliserade problem) (Goodman, Lamping & Ploubidis,
2010).

Korttids familjeinterventioner i Sverige

Under nittiotalets forsta halft pverkade davarande ekonomiska kris arbetet vid
Barn-och ungdomspsykiatrin (BUP). Sparbetingen inom offentlig sektor orsakade
indragningar i skolans elevvard vilket resulterade i 6kat tryck pa de barn som hade
behov av hjalp samtidigt som majligheten att pa nara hall fa stod minskade. Remisserna
till BUP fordubblades och ingen resursforstarkning var mojlig. Halften av de familjer
som sOkte barnpsykiatrisk hjélp erbjods mellan ett och fyra besok, trots att familjerna
ofta upplevde problemen som stora (Carlberg, 2000). De konsekvenser som foljde
denna ekonomiska kris utgjorde ett kraftfullt incitament till metodutveckling inom
faltet, daribland familjebaserad korttidsintervention (Ringborg, 2005). Mdjligheten att
kunna erbjuda en tidsbegransad och tydligt strukturerad insats uppskattades av
familjerna och gav bra behandlingsresultat (Carlberg, Brolin Bjurmark, N&ssén,
Parment & Rhodin, 1998). Under 90-talets senare del initierade ett flertal BUP-
mottagningar olika korttidsprojekt, samtliga med fokus att 6ka precisionen i det arbete
som erbjdds (Abrahamsson, Arwidsson Andersson, Ekberg, Larsson & Maxlahti, 2002).

Korttidsterapi kunde hjélpa familjer med avgrénsade problem, men visade sig
aven vara effektiv for familjer med storre svarigheter. Kortare insatser var ocksa ibland
det som av olika skal var mojligt for familjerna att genomga (Carlberg et al., 1998). Det
tydliggjordes att kortare insatser forutsatte att problemet var tydligt beskrivet och att ett
gemensamt rimligt mal var formulerat. Det faktum att familjerna visste att
behandlingstiden var begransad motiverade till fokuserat arbete och att motas nagra fa
ganger, med tydlig struktur kring avgransade problem, innebar att familjen kande sig
respekterad och lyssnad pa dven i tider av begransade resurser och majligheter
(Carlberg, 2000).

En modell {or externaliserade problem ar “Brief Strategic Family Therapy”
(BSFT), en korttidsbehandling som utvecklades i USA under sjuttiotalet (Szapocznik,
Scopetta & King, 1978) och som sedan dess praktiserats &ven i Sverige. Modellen finns
upptagen i Socialstyrelsens nationella riktlinjer dar BSFT beskrivs som en av de
metoder som kan erbjudas for familjer med ungdomar som har missbruks- och

beteendeproblem (Socialstyrelsen, u.a., Stockholms stad, u.a.). BSFT beskrivs som en



metod med battre effekt pa externaliserade problem jamfért med sedvanlig behandling
(TAU) (Baldwin, Christian, Berkeljon, Shadish & Bean, 2012) och en metod med styrka
att engagera och behalla familjer i behandling (Robbins et al., 2011)

Korttidsfamiljebehandling (KFB) vid Forsta linjen-mottagningen i Malmdé/Lund

Aven i Region Skane fanns behov av utvecklande av effektiv familjeterapeutisk
behandling som kunde hjéalpa barn och ungdomar med psykisk ohélsa, minska kétiden
for behandling samt effektivisera behandlarens planering av mottagningens arbete. Som
en konsekvens av detta paborjades under 2008 ett pilotprojekt vid BUP Malmg i vilket
man utvecklade en korttidsfamiljebehandling. Malgruppen var familjer med barn mellan
6 och 17 ar dar sokorsaken var oro dver ett barn, men dar man aven hade beskrivit
relationella problem. Behandlingen omfattade tre samtal, med cirka tre veckors
mellanrum, och vid varje tillfalle deltog tva terapeuter. Infor forsta samtalet erholl
familjerna information om datum for tre besok samt 6nskemal att samtliga
familjemedlemmar skulle formulera upplevt problem och énskat mal med behandlingen
(se bilaga 1). Vid forsta samtalet formulerades familjens gemensamma mal varpa
samtalen fokuserade pa lampliga forandringar och positiva omformuleringar som kunde
starka utveckling i 6nskad riktning. | slutet av varje samtal sammanfattade behandlarna
dagens samtal for familjen och aterkopplade de reflektioner som gjorts. Modellen erholl
goda resultat och har sedan dess etablerats som ordinarie behandlingsutbud (Djurfeldt
Ostling & Eurén, 2012).

Den modell som inférdes pa BUP i Lund i samband med Forsta linjen-
mottagningens 6ppnande i september 2013, och som undersoks i denna studie, ar
samma korttidsfamiljebehandling som utvecklades vid BUP i Malmé (bilaga 2). |
overenskommelse mellan behandlare pa Forsta linjen-mottagningen i Malmo och Forsta

linjen-mottagningen i Lund doptes modellen till korttidsfamiljebehandling (KFB).

Tidigare forskning och teoretisk utgangspunkt for KFB

Att arbeta med familjer dar det finns barn eller ungdomar med
beteendeproblematik av externaliserande eller internaliserande karaktér ar, och har varit,
en viktig uppgift for familjeterapeuter (Carr, 2014). Foljande familjeinriktade
interventioner har utgjort grund for KFB.

Systemteori. Systemteori utgar ifran att en forandring i en del av systemet

paverkar andra delar av systemet och man betraktar har familjen som om den vore ett



system som vilket system som helst. Manga familjeterapeutiska foretradare anser att
systemteori ar familjeterapins karna och att den som sadan ingar i ett flertal
familjeterapeutiska modeller (de Shazer, 1994). Ett manskligt system beskrivs har som
ett antal manniskor med relationer till varandra vilket leder till att det uppstar lojaliteter,
beroende och uppdelningar av funktioner (Wrangsjo & Rudfors, 1984). De
grundlaggande egenskaperna i levande system uppstar féljaktligen i relation till
varandra. Nar ett system reduceras till delar forloras dessa egenskaper varfor helheten
alltid &r storre &n summan av delarna. Utifran detta satt att betrakta en familj ar det inte
meningsfullt att forsoka forsta ett barns beteende utan att prata med barnet tillsammans
med resten av dess familj (Nichols, 2014).

Utgangspunkten att arbeta med familjen som ett system, familjebehandling,
grundar sig pa att barn pa lang sikt bast hjalps av att familjen och dess relationer starks,
i stéllet for att lyfta ut barnet ur systemet och endast arbeta med barnet. Man samarbetar
med familjen och anvénder dess egna resurser, saval formella som informella, i syfte att
stérka familjen och 6ka dess kansla av kontroll och kompetens (Berg, 1992). Att skifta
fran att endast titta pa individen till att se familjen som ett system innebar att skifta
fokus till relationsmonster (Nichols, 2014).

Carr (2014) har visat att kortare systemiska interventioner (séllan fler an 20
samtal) har positiv effekt pa ett brett spektrum av problem hos barn, saval
barnpsykiatriska som somatiska. Familjeterapeutisk korttidsintervention (upp till sex
samtal) har visat signifikant symtomreduktion hos barn och ungdomar som drabbats av
psykisk ohéalsa sasom framforallt depression, trotssyndrom och angest (Wagner,
Mildred, Gee, Black & Brann, 2017).

Det systemteoretiska synsattet tydliggors i KFB redan nar familjemedlemmarna
via brev kallas till forsta samtalet. | detta brev (bilaga 1) ombeds familjen att
tillsammans fundera 6ver vad som é&r viktigast att fa hjalp med, vilka satt som de hittills
har anvant for att komma tillratta med svarigheterna och vad de skulle vilja fa ut av
samtalen under behandlingen. Pa detta satt belyses redan fran borjan metodens fokus pa
familjens samarbete, familjens resurser och kompetens. Under samtalen far varje
familjemedlem formulera sina problem och mal, och man uppmanas att enas om ett
gemensamt mal. Behandlarna studerar familjens formaga till samarbete och hur
relationerna inom familjen ser ut.

Losningsfokuserad terapi. Denna metod delar idén om “individen i sitt

sammanhang” med familjeterapi och 1 synnerhet ménniskans interaktioner med sitt



sammanhang. Samtidigt betonar l6sningsfokuserade terapin systemets dnskan att strava
efter balans, att forandringsprocesser ar standigt pagaende och inte gar att undvika
(Berg, 1992). Metoden har som grundtes att ménniskor vill ha hjélp med att l6sa sina
problem varfor l6sningsorienterade terapeuter inte intresserar sig for hur problem har
uppstatt, utan pa tankbara I6sningar pa dessa problem. Man intresserar sig saledes for
framtiden, dar l6sningarna finns, och fokuserar pa hur problemen ska lésas, inte pa hur
de ska forklaras (Hartveit & Jensen, 2005). I Insoo Kim Bergs bok “Familjebehandling.
Losningsfokuserat arbete med utsatta familjer” (1992) formuleras metodens tre
grundregler: “Om det inte &r trasigt, 1at da bli att laga det. Om du vet vad som fungerar,
gor da mer av det. Om det inte fungerar, upprepa det inte utan gor nigot annorlunda” (s.
30-31). Michael P. Nichols (2014) menar att de tvad mest verksamma delarna av
I6sningsfokuserad terapi &r att man bygger vidare pa det som fungerar och hjalper
manniskor att komma underfund med vad de vill, snarare &n vad de inte vill.

Losningsfokuserad korttidsterapi utgar fran den I6sningsfokuserade terapin som
utvecklades pa Center for Brief Therapy i Milwaukee, USA (De Shazer et al, 1986).
Kim (2008) har i en meta-analys visat att I6sningsfokuserad korttidsterapi har effekt pa
externaliserade och internaliserade problem samt pa familje- och relationsproblem.
McKeel (2012) presenterar att I6sningsfokuserad korttidsterapi bidrog till att 6ka
klienternas hopp och stérkte forvantningar att de skulle kunna uppna sina terapeutiska
mal. | en reviewartikel (Gingerich & Eisengart, 2000) identifierades att en studie
rapporterade signifikant skillnad avseende depression (Sundstrom, 1993) och tva studier
fann att metoden var betydligt battre &n TAU avseende prestationsangest och depression
(Littrell, Malia, & Vanderwood, 1995; Triantafillou, 1997). En annan reviewartikel fran
2017 visar att den losningsfokuserade terapins fokus pa styrkor och resurser ger ett
positivt resultat i behandlingsarbetet (Franklin, Zhang, Froerer & Johnson, 2017).
Ytterligare stod for behandlingens positiva effekt finns for barn med internaliserad och
externaliserad beteendeproblematik, vilket noteras i en reviewartikel fran 2013 (Bond,
Woods, Humphrey, Symes & Green, 2013).

Det I6sningsfokuserade synsattet ar en bérande del av KFB genom att familjerna
ska bli éverens om vad som &r problemet, hur de kan gora for att 16sa det och vad de har
som gemensamt mal.

Narrativ teori. En central aspekt i narrativt arbetssétt ar att “bryta den onda
cirkeln och sétta igdng en mer positiv process” (White, 2000, sid. 209). | korta drag kan
narrativ teori beskrivas som ett icke-klandrande, respektfullt forhallningssétt i vilken



manniskor ses som experter pa sina egna liv och pa sa sétt stélls i centrum. Teorin utgar
fran att varje manniska har fardigheter, formagor, varderingar och livsmal till hjalp for
att reducera de problem vi drabbas av (Morgan, 2004). Terapeutens nyfikenhet ar en
viktig princip, likasa att den person som behandlas ar viktigast nar beslut ska fattas om
vilka végar det terapeutiska arbetet ska ta (Morgan, 2004).

Michael White beskriver i sin bok “Kartor over narrativ praktik” (2012) sitt
narrativa arbetssétt:

Min livslanga fascination for kartor har fatt mig att se dem som metafor for mitt arbete
med méanniskor som anlitar mig i olika angeldgenheter, dilemman och problem. Nar vi
mots vet jag att det ar borjan pa en resa som inte ar bestamd i alla detaljer och vars
vagar inte ar utstakade. Jag vet att vi antagligen kommer att vélja nagra vagar till malet
som erbjuder ovanligt vackra vyer. Jag vet att vi da vi narmar oss malet kommer att
kliva in i varldar av andra erfarenheter. (s. 12).

Narrativ teori identifierar sjalvdestruktiva kognitioner; de beréttelser ménniskor
formedlar till sig sjdlva om sina problem. Som narrativ terapeut vill man hjalpa klienten
att utvidga sitt tankande for att fa mojlighet att 6vervaga alternativa stt att se pa sig
sjélv och sina problem (Nichols, 2014). Narrativa grundantaganden om en familj &r att
manniskan har goda intentioner och att hon &r paverkad av radande diskurser i
omgivningen. Vidare att manniskor inte ar sina problem och att vi kan utveckla
alternativa narrativ, berattelser, till de problem eller myter vi har internaliserat (Nichols,
2014). Ett narrativt forhallningssatt kan sagas vara uppbyggt kring den personliga
beré&ttelsen och den sociala konstruktion man befinner sig i (Nichols, 2014). Det
vetenskapliga underlaget vad géller narrativ terapi och psykiska ohéalsa hos barn ar
fortfarande begransat satillvida att andelen studier ar fa. Besa (1994) har dock visat att
narrativ terapi reducerar konflikter mellan foréldrar och barn. Forklaringen till detta
utgar fran den narrativa teorins utgangspunkt att det gar att finna halsobringande
undantag i problemfyllda berattelser. Dessa halsobringande undantag fungerar som
grund for férandring. Terapin hjalper familjen att skapa ett annat narrativ, beréattelse, om
sitt barn och sig sjdlva (Besa, 1994). | KFB ér ett narrativt synsétt en viktig del satillvida
att varje familjemedlem &r expert pa sitt eget liv och hur det framstélls. Detta tydliggors
genom att varje familjemedlem, oavsett alder, agnas lika mycket tid at sin problem- och
malformulering samt att det &r familjens eget forslag till forandring som anvénds vid

formulering av mal och hemuppgifter. Terapeuterna ser ocksa till att alla forslag, idéer
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och tankar respekteras och far plats i samtalen. Allt i syfte att vidga familjens tankar om
sig sjalv.

Reflekterande team. Fran och med 1970-talet betonades behovet av ett mer
likvardigt fornallande mellan terapeut och patient vilket ledde till att familjeterapin
demokratiserades. Ett exempel pa denna demokratisering ar den norske psykiatrikern
Tom Andersens modell med reflekterande team. Som ett led i Tom Andersens fokus pa
vikten av transparens bdrjade han, med sitt team och infor de familjer som erhéll
behandling, oppet diskutera sina reaktioner pa vad familjen berattade. Denna process
lyftes fram som hjélp till familjen att k&nna sig delaktig i behandlingen samtidigt som
den skapar empati for familjen hos terapeuterna (Nichols, 2014). Tom Andersen
menade att man bast kan tillgodose manniskors behov av psykiatrisk vard och stdd,
saval utifran ett kliniskt som systemiskt perspektiv, genom att det systemiska tankesattet
ocksa maste inbegripa behandlarna sjélva och relationerna till 6vriga professionella.
Detta med utgangspunkt i att de basta idéerna ar de som systemet sjéalv har formulerat.
Att arbeta med reflekterande team baseras pa forestallningen att system som har kort
fast mar bra av att ta del av den terapeutiska processen eftersom lasningar ofta beror pa
svarigheter att finna satt att na dit man énskar. Det borde darfor vara hjalpsamt for
familjerna att se hur terapeuterna arbetar nér de forsoker hitta nya vagar mot familjens
mal (Andersen, 2003).

Anvéandning av reflekterande team som teknik i det familjeterapeutiska arbetet
har visat sig effektiv genom att internaliserade och externaliserade problem har minskat
efter erhallen behandling (Hoger, Temme, Reiter & Steiner, 1994). Man har ocksa
identifierat att familjers kommunikation forandrades direkt efter erhallen reflektion fran
det teamet. Kommunikationen férandrades till att handla om fortroende, omprévande,
trostande och vardande i stallet for kontrollerande, dvervakning och skuldbeldggande
(Griffith et al., 1992).

| KFB utgors den reflekterande delen av en avslutningssekvens vid varje samtal
dar behandlarna, infor familjen, reflekterar med utgangspunkt i dagens samtal.
Reflektioner bertr vad behandlarna har sett gallande relationer inom familjen, styrkor
och svagheter hos familjemedlemmarna, samarbetsformaga och eventuella
rollférdelningar.

Familjemedlemmarna lyssnar och behdver varken svara eller kommentera reflektionen.
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Syfte
Syftet med denna studie ar att utvéardera effekten av KFB avseende forandringar i

familjens kansloméassiga klimat och forandringar av symtom hos det barn som ar
identifierad patient. Vart arbete utgar fran foljande fragor:
e Hur fordndras upplevelsen hos familjemedlemmarna avseende familjens
kanslomassiga klimat?
e Upplever barnet en symtomminskning?

e Upplever foréldrarna en symtomminskning hos barnet?

Metod

Deltagare

Under utvérderingsperioden som varade mellan maj 2016 och januari 2018 blev 13
familjer som var aktuella pa Forsta linjen i Lund erbjudna att delta i KFB. Samtliga
tackade ja. Inklusionskriterier for deltagande i KFB var noterade konflikter och/eller
kommunikationssvarigheter d&ven om detta inte behovde vara definierat som primar
problematik, och som sadan noterades saval utagerande beteende som oro och/eller
nedstdmdhet hos det barn som identifierades som patient. En viktig faktor var att
samtliga familjemedlemmar, sa langt det var mojligt, skulle medverka i behandlingen.
Tidigare interventioner som exempelvis deltagande i ndgon av mottagningens
gruppbehandlingar, foraldrastodjande samtal eller stod i att strukturera hjalpinsatserna
till barnet pa dess olika arenor var inget hinder for deltagande i KFB. De
exklusionskriterier som formulerades avsag familjer vars barn hade varit utsatta for
overgrepp eller misshandel. Aven familjer dér barnen led av langvarig
tvangsproblematik, psykos, atstorning, akut kris eller bedémdes som med férhojd
suicidrisk exkluderades. Dessutom exkluderades familjer med psykosocial problematik
som innebar att de redan hade flera olika sammanhang i vilka de erh6ll grupp- eller
familjesamtal. Deltagare rekryterades av all personal vid Forsta Linjenmottagningen i
Lund.

Av de 13 familjer som pabdrjade KFB valde en (1) att avbryta behandlingen
efter forsta samtalet. Detta med hanvisning till att barnet/ungdomen inte langre ville
medverka. Nedan presentation avser de tolv familjer som fullféljde behandlingen.
Barnen var vid behandlingens bérjan mellan sju och 17 ar, med en medelalder pa 12,8

ar. Sju flickor och fem pojkar deltog i behandlingen tillsammans med sina foraldrar. |
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elva familjer fanns syskon och i hélften av familjerna medverkade syskon i
behandlingen. Syskonen var mellan 11 och 17 ar. | nio familjer bodde barnen med bada
sina biologiska foréldrar och i tre familjer med separerade foraldrar. Fyra av barnen
hade haft tidigare barnpsykiatrisk kontakt. Atta av familjerna hade sokt hjalp pa grund
av utagerande beteende hos barnet, och konflikter mellan barn och féraldrar. Fyra
familjer hade sokt hjalp pa grund av nedstamdhet och oro hos barnet. Samtliga familjer
hade sitt ursprung fran Sverige eller annat land i Europa. | syfte att inte riskera att roja
identitet hos de familjer som deltog har vi valt att inte beskriva familjerna mer ingaende
vad galler boende, socio-ekonomiska situation och andra data som till exempel sprak
eller kulturell bakgrund. Var bedémning var att denna information inte paverkade

uppsatsens syfte och/eller fragestallningar.

Matinstrument

For att utvardera effekten av familjens forandring avseende relation och
kommunikation anvandes Familjeklimat (bilaga 3) och for att undersoka férandring av
patientens symtom anvéndes SDQ (Strengths and Difficulties Questionnaire) (bilagor 4,
5, 6 och 7). Mattillfallen var strax fore forsta samtalet och direkt efter sista samtalet. |
denna studie anvands skattningar pa familjeniva, foraldraniva och barnniva.

Familjeklimat. Familjeklimat studerar upplevelsen av samspel och stdmning i
familjen varfor detta instrument beddmdes vara lampligt for denna uppsats.
Instrumentet ar konstruerat pa empirisk grund utifran vanligt forekommande
beskrivningar om familjers klimat och har konstaterats ha tillfredsstéllande
psykometriska egenskaper avseende validitet och reliabilitet (Hansson, 1989).

Vid framtagandet av detta instrument var en viktig utgangspunkt att det skulle
vara latt att forstd sa aven unga familjemedlemmar skulle kunna besvara det. Det skulle
aven vara mojligt att géra uppféljningar som inte styrdes av tidigare svar (Hansson,
1989). Skattningsformularet bestar av en adjektivlista innehallande 85 adjektiv som,
efter faktoranalys, har sorterats under fyra faktorer: Nérhet, Distans, Spontanitet och
Kaos. Faktor Narhet bestar av 18 adjektiv som beskriver ett positivt klimat som
exempelvis varme, trygghet och harmoni. Faktor Distans omfattar elva adjektiv och
beskriver en negativ stamning som kyla och avstandstagande mellan
familjemedlemmarna. Faktor Spontanitet omfattar sex adjektiv som till exempel livligt,
barnsligt, explosivt eller spontant. Dessa uttrycker familjens k&nslomassiga

uttrycksfullhet i bade positiva och mindre positiva termer. Slutligen faktor Kaos som
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omfattar sex adjektiv vilka alla relaterar till oordnade tillstand i familjen (Hansson,
1989; Soderlind & Johnsson, 2004).

Varje enskild familjemedlem, dver elva ar, markerar minst 15 ord som de sjélva
anser bast beskriver stimningen inom sin familj (Hansson, 1989; Hansson & Sundelin,
1995; Soderlind & Johnson, 2004). Ju fler ord som skattats i respektive grupp desto
hogre varden pa tillhérande faktor (Hansson, 1989). Svaren ger en mojlighet att utlasa
hur den enskilda familjemedlemmen, eller familjen som helhet, upplever det
kénslomassiga klimatet inom familjen, och huruvida det finns kongruens mellan
familjemedlemmarnas skattningar (Soderlind, 2006).

| utvérderingen av Familjeklimat anvandes samtliga svar av de som fullféljde
behandlingen. Familjeklimat fylldes inte i av de tva yngsta barnen (under 11 ar). Ett
barn fyllde endast i tre adjektiv av minst 15 6nskade vid féreméatning av Familjeklimat.
Vid eftermatning fyllde barnet dock i 15 adjektiv. En foralder var inte nérvarande vid
tredje och sista samtalet, och lamnade saledes inte in efterskattningar pa behandlingen.

Strengths and Difficulties Questionnaire - SDQ. Strengths and Difficulties
Questionnaire (SDQ) ar ett frageformulér rérande barns psykiska hélsa och finns i tre
versioner; sjalvskattning, foraldraskattning och lararskattning (Goodman & Goodman,
2009). Instrumentet riktar sig till barn och ungdomar mellan 4 - 17 ar och deras
foraldrar. Sjalvskattningsdelen avser barn som har fyllt 11 ar (Goodman & Goodman,
2009). SDQ é&r baserat pa de etablerade och internationellt val spridda instrumenten
Rutters formul&r (Rutter, 1967) och Child Behavior Checklist (CBCL) (Achenbach,
1991). Robert Goodman, som har konstruerat SDQ, har dven utgatt fran
diagnosmanualen DSM-IV (Socialstyrelsen, 2012). Instrumentet innehaller fem
delskalor: emotionella symtom, kamratproblem, hyperaktivitet och uppférandeproblem
samt prosocialt beteende. Till de internaliserade symtomen raknas emotionella symtom
och kamratproblem. De externaliserade symtomen innefattar hyperaktivitet och
uppférandeproblem. Den femte delskalan (prosocialt beteende) ingdr inte i matningarna
av svarigheter, utan ar ett positivt matt 6ver hansynstagande, hjalpsamhet och att kunna
dela med sig. Det finns ocksa en andra del av SDQ som handlar om svarigheternas
langd, lidande och eventuell funktionsnedséttning. I uppféljningsformuléret, som
anvands efter erhallen behandling, finns tva tillaggsfragor rérande upplevelse av att ha
fatt hjalp med sina problem eller ej (Harvey, 2015). Dessa fragor har svarsalternativ

enligt en femgradig Likertskala fran "Mycket simre” till "Mycket béttre”.
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Internationellt betraktas SDQ som ett instrument med god reliabilitet och validitet
(Bjornsdotter, Enebrink & Ghaderi, 2013). Det finns inte svenska normer for alla
aldersgrupper vilket férsvarar tolkning av symtomtyngd (Harvey, 2015). Smedje,
Broman, Hetta & von Knorring (1999) som 6versatte SDQ till svenska konstaterar att
den svenska versionen av SDQ - forédldraskattning - har adekvata psykometriska
egenskaper men att det behovs ytterligare undersékningar avseende validitet och
genusspecifika egenskaper. Pa samma satt noterar Socialstyrelsen att den svenska
versionen endast har normer for foraldraskattningen for 6 - 10 aringar (Socialstyrelsen,
2012).

SDQ fylldes i av fordldrarna och det barn som identifierades som patient. En
foralder var inte narvarande vid tredje och sista samtalet, och lamnade darfor inte in
efterskattningar pa behandlingen. Resultat och tillhérande diskussion baseras pa

Externaliserade symtom respektive Internaliserade symtom.

Design

Effektivitetsforskning ar sadan som fokuserar pa interventionsstudier. Med
behandlingsresultat fran naturalistisk klinisk miljo avses att kontrollprocesser inte finns
implementerade; det ar patienten som sdker vard, flera av dessa har multipla svarigheter
av klinisk art och behandlingen ges av de terapeuter som vanligen erbjuder denna
behandling (Kazdin, 2003).

Den design vi anvande oss av i denna studie &r en sa kallad fore- och efterdesign
(Carlsson, 1986). Familjerna deltog i en interventionsstudie dar uppgiften var att
utvardera huruvida behandlingsmetoden (KFB) gav effekt vilket kontrollerades med
hjalp av fore- och eftermétning med hjélp av de sjalvskattningsformul&r som ovan
beskrivits. Gruppen familjer som deltog utgjorde sin egen kontrollgrupp och det fanns

ingen extern kontrollgrupp att jamféra med.

Procedur

Efter att familjen hade tackat ja till deltagande fick de inledningsvis, vid forsta
besoket, fylla i var sitt formulér av Familjeklimat samt var sitt formulér av SDQ.
Familjen fick &ven skriftlig information om syftet med utvarderingen och
kontaktuppgifter till de ansvariga for studien (bilaga 8). Efter att det tredje samtalet hade
genomforts fick familjerna aterigen fylla i var sitt formular av Familjeklimat samt var

sitt uppfoljningsformulér av SDQ. Detta gjordes i direkt anslutning till samtalet, innan
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de lamnade mottagningen. Formuléren kodades fran 1 till 13 och endast ansvariga for

studien hade tillgang till kodnyckeln.

Dataanalys

For berakning av effekt av KFB anvandes Paired Samples T-test for saval
Familjeklimat som SDQ. Berékningar gjordes dven avseende effektstorlek. Analys av
fore- och eftermatning gjordes for familj, foraldrar och barn. For samtliga
beroendevariabler genomfordes kontroll avseende kurtosis, skewness, normalfordelning
och outliers. Detta i enlighet med radande statistiska riktlinjer. Alla analyser
genomfordes med SPSS v. 23.0 (IBM Corp, Armonk, NY).

Behandlare

De behandlare som ansvarade for familjernas behandlingar var tre socionomer
och en psykolog. En av socionomerna var &ven legitimerad psykoterapeut med
inriktning familjeterapi. De andra tva socionomerna hade bada grundlaggande
psykoterapiutbildning med inriktning familjeterapi, varav en ocksa en pagaende
utbildning pa psykoterapeutprogrammet med inriktning familjeterapi, tillika en av
forfattarna till detta arbete. Behandlarna hade mellan 10-20 ars erfarenhet av
barnpsykiatriskt arbete och arbetade med KFB i fasta par.

Etik

Samtliga familjemedlemmar erhéll information om studiens upplégg och syfte
innan de gav sitt muntliga samtycke till att delta i utvarderingen. Stoérsta mojliga
konfidentialitet efterstravades i utvarderingen genom att ingen obehérig fick ta del av
materialet. Materialet forvarades pa sadant satt att det bara var atkomligt for
utvarderingsledarna. | rapporteringen av resultaten avidentifierades informanterna sa att
det inte gick att koppla resultatet till enskilda individer. Deltagandet i studien var
frivilligt, och familjemedlemmarna kunde nér som helst avbryta sitt deltagande utan

narmare motivering, och utan risk for att behandlingen skulle paverkas.

Resultat
Resultatavsnitt presenteras med resultat for instrument Familjeklimat (Tabell 1) och

SDQ (Tabell 2); fore- och eftermétning. Tolv familjer av 13 fullfoljde behandlingen och

nedan berakningar baseras pa dessa tolv familjer.
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Tabell 1: Familjeklimat. Fore- och efterméatning. Medelvérde (m), standard-
avvikelse (sd), signifikansniva (Sig. 2-tailed) samt effektstorlek (Cohens d)

Fore Efter Sig.

m (sd) m (sd) toooaf (2-ta?|ed) Cohens d
Familj
Nérhet 1,02 (0,58) 1,56 (0,77) 3,19 11 0,009 0,8
Distans 0,79 (0,54) 0,34(0,45) 2,71 11 0,020 0,9
Spontanitet 1,10 (0,77) 0,70 (0,74) 2,42 11 0,034 0,5
Kaos 1,22 (0,79) 0,70(0,74) 2,88 11 0,015 0,7
Barn
Nérhet 0,60 (0,70) 1,23(1,08) 2,83 14 0,013 0,7
Distans 0,74 (0,62) 0,37 (0,54) 2,22 14 0,043 0,6
Spontanitet 1,01 (0,98) 1,06 (1,24) 0,15 14 0,887 0,0
Kaos 1,55(1,50) 0,86(1,37) 161 14 0,129 0,7
Foraldrar
Nérhet 1,22 (0,83) 1,62(0,81) 2,92 22 0,008 0,5
Distans 0,81(0,70) 0,39(0,50) 2,51 22 0,020 0,7
Spontanitet 1,27 (0,99) 0,63 (0,95) 3,06 22 0,006 0,7
Kaos 1,20 (1,15) 0,80(1,18) 1,32 21 0,201 0,3

Tabell 2 SDQ); fore- och eftermétning. Medelvérde (m), standardavvikelse, (sd),
signifikansniva (Sig. 2-tailed) och effektstorlek (Cohens d).

Fore Efter Sig.

med) med b 9 (rieqy Conensd
Familj
Externalisering 7,42 (3,33) 6,01 (1,93) 2,32 11 0,043 0,5
Internalisering 7,18 (3,20) 5,61 (2,90) 2,60 11 0,026 0,5
Barn
Externalisering 8,11 (3,95) 7,55(3,35) 0,57 8 0,584 0,2
Internalisering 7,80 (3,01) 8,00 (3,16) 0,21 9 0,840 0,1
Foraldrar
Externalisering 6,56 (3,74) 5,13 (3,28) 2,67 22 0,014 0,4
Internalisering 6,96 (3,87) 4,65(2,91) 4,25 22 0,000 0,7
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| SDQ uppfoljningsformulars tva tillaggsfragor (se bilagor 5 och 7)
noterades att de barn som fyllde i uppféljningsformularet (nio stycken av tio) upplevde
att problemen hade blivit “nagot bittre”. Overvigande delen av forildrarna (16 av 20
svarande) upplevde att problemen hade blivit “ndgot bittre” eller “mycket béttre”. Pa
fragan huruvida problemen hade blivit lattare att leva med efter kontakten pa
mottagningen svarade hilften av barnen “bara lite” (fyra stycken), och andra halften
“ganska mycket” (fyra stycken). Tva barn svarade inte pa denna fraga. En majoritet av
foraldrarna (14 stycken) uppgav att det hade blivit “ganska mycket” léttare att leva med
problemen, tre foraldrar uppgav att det blivit “bara lite” lattare att leva med problemen,
medan fyra fordldrar tyckte att det har blivit “valdigt mycket” lattare att leva med de

problem som var orsaken till att man hade sokt hjalp.

Diskussion
Syftet med denna studie var att utvardera vilken effekt

korttidsfamiljebehandling, KFB, har pa forandringar i familjens kanslomassiga klimat
och férandringar av symtom hos det barn som &r identifierad patient. Med hansyn till att
arbetet endast baseras pa tolv familjer ar generaliserbarheten lag och det gar darfor inte
att dra nagra generella slutsatser. Det faktum att studien har karaktar av
interventionsstudie med fore- och efterméatning utan kontrollgrupp forsvarar ytterligare

generaliserbarheten. Som hypotesgenererande kan resultaten dock vara av intresse.

Resultatdiskussion

Pa familjeniva noteras en signifikant skillnad och god effektstorlek mellan fore-
och eftermétning bade vid studie av forandrat kanslomassigt familjeklimat och barnets
symtomtyngd. Familjerna beskriver 6kad nérhet, mindre distans, mindre spontanitet och
mindre kaos efter behandlingens tre samtal. Vidare noteras reducerad symtomtyngd
bade vad géller internaliserade och externaliserade symtom. Dessa resultat ligger i linje
med vad Carlberg och kollegor har beskrivit i en liknande studie vid BUP Stockholm
(Carlberg et al., 1998). | Stockholmsstudien framkommer att 63 % av forédldrarna
uppgav kvarstaende positiv effekt vid uppfoljning sex manader efter avslutad
behandling. Carlberg kunde dessutom tydliggora att det for pojkarnas del oftare innebar
att symtomen forsvann helt och for flickornas del att problemen minskade (1998). | vart
arbete har det pa grund av den begrénsade andelen deltagare inte varit mojligt att gora
denna typ av distinktion mellan pojkar och flickor. Vidare gar det inte heller att uttala
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sig om langtidseffekt eftersom den tolfte familjen avslutade sin KFB relativt nyligen
och langtidsuppfoljning darfor inte har varit mojligt att redovisa.

Noterbart ar att barn och foréldrar skiljer sig at satillvida att det for barnen finns
en signifikant skillnad vid undersokning av kanslomassigt familjeklimat med 6kad
narhet och minskad distans medan det hos foraldrarna &ven noteras en skillnad avseende
minskad spontanitet. VVad galler foérandring av symtom identifieras att barnen inte
redovisar nagon egentlig symtomforbéattring medan foraldragruppen upplever en
skillnad bade vad galler externaliserade och internaliserade symtom. En mojlig
forklaring kan vara att upplevd symtomminskning tar langre tid &n upplevelsen av farre
konflikter och skillnad i narhet och distans. Vidare att barnet eller ungdomens tankar om
eget maende och om tidigare konflikter inte har forandrats pa den korta tid mellan start
och avslut av behandling, men att de med foraldrarnas hjalp kan hantera sitt maende pa
sadant satt att de mer sallan hamnar i konflikt och missforstand. Med utgangspunkt i en
familjeterapeutisk kontext skulle detta kunna formuleras att det som sker i rummet
hjéalper familjen att omformulera sin livssituation, sitt narrativ, vilket forandrar
foraldrarnas syn pa barnens symtom och skapar en annan och mer nyanserad bild av
barnet an den som tidigare praglats av problem. Enligt en sadan hypotes sker férandring
pa familjeniva oavsett egentlig symtomminsking hos barnen; att interventionen i form
av KFB paverkar familjens relationer och kommunikation och bidrar till positiva
omformuleringar och férandringar i familjens berattelse. Det skulle kunna betyda att det
kanslomassiga familjeklimatet forbattras &ven om barnet har kvarstaende symtom.

En viktig aspekt ar denna skillnad mellan barnens och foraldrarnas beskrivning av
symtomtyngd. Vad ser foraldrarna som barnen inte kanner? Utifran KFB-modellens
tydliga hornsten med allas ratt till sin egen sanning maste dessa bada utsagor ges lika
stort utrymme varfor det blir betydelsefullt att infor kommande studier fundera pa hur
man béttre tillgodoser den delen av behandlingen som syftar till forbattrad psykisk hélsa
hos barnet eller ungdomen. Behdver vi stalla andra fragor och forandra behandlingens
kontext for att fa barnet/ungdomen att bli mer delaktig, att 6ppna sig mer och beratta om
sin livshistoria i relation till det ssmmanhang de lever i? Ar tre samtal eller den totala

tidsrymden om ungefér sex veckors behandling for lite?

Metoddiskussion

Utformningen av en interventionsstudie, fore- och eftermdtning, utan

kontrollgrupp forsvarar tolkning av resultaten. Vissa forskare menar att validiteten &r
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tydligt battre i kontrollerade studier an i en naturalistisk klinisk miljo, medan andra
framhaller att man far en likvérdig behandlingseffekt oavsett kontrollerad studie eller gj
(Kazdin, 2003). Vi vill dock mena att validiteten i denna uppsats hade stérkts om
studien hade kunnat genomfdras som en randomiserad sadan med kontrollgrupp. Utéver
undersokningens brister vad géller avsaknad av randomisering och kontrollgrupp samt
gruppens storlek finns aven en del fragor som handlar om de instrument som anvandes.
For Familjeklimat dr anvandningen begransad varfor det har varit svart att hitta adekvat
jamforelsematerial. Vidare finns en del fragetecken som ror faktorn Spontanitet. Denna
faktor ar svarast att definiera och inte helt enkel att placera pa ett kontinuum mellan
positiv och negativ laddning. | Spontanitet ingar adjektiv som Livligt, Explosivt,
Spontan och Barnslig. Explosivt kan bara en negativ laddning men det &r inte sjalvklart
hur personer uppfattar och forhaller sig till livligt eller barnsligt. | spontanitet finns
ocksa en idé om frihet, att géra det man vill utan planering, mer omedvetet och utan
reflektion. Aven detta kan av olika personer och i olika sammanhang ha endera positiv
eller negativ laddning. En fenomenologisk analys av Spontanitet hade darfor behévts for
att fa battre forstaelse av vad denna variabel de facto mater. | tidigare forskning har man
ocksa konstaterat problem med denna variabel och Spontanitet har betraktats som med
ett lagre forklaringsvérde an de andra variablerna i Familjeklimat. Diskussioner har forts
huruvida variabeln Spontanitet ar felrubricerad och snarare méater graden av konflikt &n
en familjs kanslomassiga uttrycksfullhet (S6derlind, 2006). Soderlind & Johnsson
(2004) har ocksa konstaterat att det forefaller finnas ett samband mellan faktor
Spontanitet och faktor Kaos pa sa satt att dessas hdga respektive laga varden ofta foljer
varandra. En ny genomgang av instrumentet Familjeklimat, bade vad galler validitet och
reliabilitet, samt en uppgradering av spraket skulle kanske 6ka dess anvandbarhet
eftersom instrumentet ar fran 1989 och mojligen bygger pa adjektiv som inte har aldrats
sa val.

Nar det galler SDQ valde vi att presentera resultaten utifran parametrarna
Externaliserade symtom och Internaliserade symtom och inte fran delskalorna
Emotionella symtom, Uppférandeproblem, Hyperaktivitet (som ibland bendmns
koncentrationssvarigheter) och Kamratproblem. Anledning till detta val ar att studier
fran SDQ oftast presenteras baserat pa dessa tva huvudrubriker, i synnerhet nar gruppen
inte &r storre &n vad som dar aktuell i denna undersdkning. Instrumentet har ytterligare en
delskala, “Prosocialt beteende”, som miter omtéinksamhet och generositet. Denna ingar

inte i instrumentets totala svarighetspoang utan utgor ett positivt matt pa barnets
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benédgenhet att visa hdnsyn, dela med sig och vara hjalpsam. Denna skala ingick inte i
aktuella berékningar och det finns anledning att fundera pa om samtliga delskalor, trots
det laga deltagarantalet, anda borde ingatt i berdkningarna. Majligen hade vi kanske sett
en relation mellan symtomminskning eller -6kning och barnens formaga till ett
prosocialt beteende.

En svaghet med aktuell design, fore- respektive eftermatning i en och samma
grupp, &r att det kan finnas okontrollerade yttre faktorer som har paverkat
efterméatningarna. Det ar foljaktligen svart att veta huruvida det & KFB som har skapat
en forandring i familjens klimat eller om det &r andra faktorer som har paverkat de
resultat som noteras vid berékningen.

Andra svagheter med en fore-efter design ar att matningen i sig kan ha paverkat
utfallet, i synnerhet som familjen fyller i efterméatningen precis efter att de har avslutat
det sista samtalet. Vidare finns, vid denna typ av upprepade jamforelser, en risk for
regression mot medelvardet, det vill sdga att vardena dras mot medelvérde vid
eftermétningen (Carlsson, 1986).

Det &r svart att veta huruvida det tredje samtalets effekt har utvarderats eftersom
matningen sker i direkt anslutning till detta besok. Anledningen till att vi &nda valde
detta satt var av respekt gentemot deltagande familjer. Vi 6nskade att utvarderingen
skulle ta sa lite tid som majligt i ansprak for dem, det skulle vara enkelt att delta. Svaren
kan aven ha paverkats av familjernas eventuella 6nskan att vara till lags mot
behandlarna. En av behandlarna i denna undersokning ar ocksa en av forfattarna, vilket
kan ha haft en viss paverkan avseende familjemedlemmarnas skattningar. Dessutom
finns en obalans satillvida att tio familjer behandlades av ett och samma terapeutpar
medan tva av familjerna behandlades av ett annat terapeutpar.

Det finns ingen egentlig kontroll av foljsamhet (adherence) till den metod som
utvérderas. Vid utvecklande av KFB vore det darfor 6nskvart med en tydligt formulerad
manual och att samtalen spelas in for att, via oberoende skattare, bedémas avseende
grad av foljsamhet. Detta for att med 6kad sékerhet kunna uttala sig huruvida det ar
metoden som har effekt eller om en forandring kan forklaras av andra variabler.

Det finns foljaktligen en del att ta hansyn till vid tolkning av resultaten och det &r
svart att avgora vad som har paverkat noterad effekt; behandlingsmetoden, terapeuterna

eller andra mekanismer.

21



Forslag till fortsatt forskning

For att starka validiteten i denna unders6kning hade det varit nskvért att
upprepa studien som en kontrollerad randomiserad studie i vilken effekten av KFB
jamférs med annan behandling. I enlighet med de svagheter som ovan noterats hade det
varit 6nskvart att en sadan undersokning inbegriper langtidsuppfoljning och ett
tillrackligt stort antal deltagare for att nd adekvat power vid statistiska berakningar.
Vidare hade det varit positivt om undersokningen &ven inkluderar en oberoende kontroll

av foljsamhet till metod och att skattningar administreras av oberoende person.

Slutsats

Denna utvardering visar att de tolv familjer som fullféljde behandlingen
uppvisade signifikant forbattring efter tre familjesamtal. Det k&nslomassiga klimatet i
familj beskrevs som mer positivt och foraldrarna noterade minskade symtom hos
barnen. Detta resultat starker vardet av familjeterapeutiska interventioner inom Forsta
linjens verksamhet, exempelvis som en forsta insats nar familjer, utdver annan
psykiatrisk problematik, beskriver relations- och kommunikationsproblematik. KFB
skulle ocksa mojligen kunna anvandas som behandling till patienter pa véntelistor. Om
de resultat som presenteras i denna studie kan replikeras i studie med randomisering till
intervention med KFB respektive kontrollgrupp, finns skal att erbjuda saval

korttidsbehandlingar som familjeinterventioner inom Forsta linjens verksamhet.

22



Referenser

Abrahamsson, E., Andersson Arwidsson, U., Ekberg, A-C., Larsson, I. & Maxlahti, E. (2002).
Rapport om Korttidsprojektet vid BUP i Ostersund 001101 - 011231. BUP-

verksamheten i Ostersund.

Achenbach, T.M. (1991) Manual for the Child Behavior Checklist Profile. Burlington, Vt:
University of Vermont, Department of Psychiatry.

Andersen, T. (2003). Reflekterande processer. Samtal och samtal om samtalen. Stockholm:
Mareld.

Baldwin, S., Christian, S., Berkeljon, A., Shadish, W., & Bean, R. (2012). The effects of
family therapies for adolescents delinquency and substance abuse: a meta-analysis.
Journal of marital and family therapy, 38, 281-304.

Berg, I. K. (1992). Familjebehandling. Losningsfokuserat arbete med utsatta familjer.
Stockholm: Mareld.

Besa, D. (1994). Evaluating Narrative Family Therapy Using Single-System Research
Designs. Research on Social Work Practice, 4(3), 309-325.

Bjornsdotter, A., Enebrink, P. & Ghaderi, A. (2013). Psychometric properties of online
administered parental strengths and difficulties questionnaire (SDQ), and normative
data based on combined online and paper-and-pencil administration. Child and
adolescent psychiatry and mental health, 7(40), 1-9.

Bond, C., Woods, K., Humphrey, N., Symes, W. & Green, L. (2013). Practitioner Review:
The effectiveness of solution focused brief therapy with children and families: a
systematic and critical evaluation of the literature from 1990-2010. Journal of Child
Psychology and Psychiatry, 54(7), 707-723.

Carlberg, M., Bjurmark Brodin, G., Nassén, J., Parment, G. & Rhodin, K. (1998). Att
systematiskt erbjuda korttidsterapi till féraldrar och barn. Uppféljning och utvéardering
av forsoksverksamhet inom 6ppen barn och ungdomspsykiatrisk vard (PBU)
(Omsorgsnamndens rapportserie 98-02). Stockholm: Stockholms l&ns landsting.

Carlberg, M. (2000). Korttidsterapi inom barnpsykiatri - méten med tydlig struktur.
Mellanrummet. Tidskrift om barn- och ungdomspsykoterapi, 3, 89-93.

Carlsson, B. (1986). Grundlaggande forskningsmetodik for vardvetenskap och
beteendevetenskap. Stockholm: Almgvist & Wiksell.

Carr, A. (2014). The evidence base for family therapy and systemic interventions for child-
focused problems. Journal of family therapy, 36, 107-157.

23



De Shazer, S., Berg, I.K., Lipchik, S., Nunnally, E., Molnar, A., Gingerich, W. & Weiner-
Davis, M. (1986). Brief therapy: Focused solution development. Family process, 25(2),
207-221.

De Shazer, S. (1994). Spel med skillnad - grundlaggande idéer bakom den l6sningsfokuserade
korttidsterapin. Stockholm: Mareld.

Djurfeldt Ostling, M. & Eurén, B-M., (2012). Familjer i férandring. Rapport fran
familjeterapeutisk korttidsbehandling. BUP Malmd, Region Skane.

Franklin, C., Zhang, A., Froerer, A. & Johnson, S. (2017). Solution focused brief therapy: a
systematic review and meta-summary of process research. Journal of Marital and
Family Therapy 43(1): 16-30.

Gingerich, W.J. & Eisengart, S. (2000). Solution focused brief therapy: a review of the
outcome research. Family process, 39(4), 477-498.

Goodman, A. & Goodman, R. (2009). Strengths and Difficulties Questionnaire as a
Dimensional Measure of Child Mental Health. Journal of the american academy of
child and adolescent psychiatry, 48(4), 400-403.

Goodman, A., Lamping, D.L. & Ploubidis, G.B. (2010). When to use broader internalising
and externalising subscales instead of the hypothesised five subscales on the Strengths
and Difficulties Questionnaire (SDQ): data from British parents, teachers and children.
Journal of Abnormal Child Psychology, 38, 1179-1191.

Griffith, J. L., Griffith, M. E., Krejmas, N., Mc Lain, M., Mittal, D., Rains, J. & Tingle, C.
(1992). Reflecting team conultations and their impact upon family therapy for somatic
symptoms as coded by Structural Analysis of Social Behavior (SASB). Family Systems
Medicine, 10(1), 53-58.

Hansson, K. (1989). Familjediagnostik. (Doktorsavhandling). Lunds universitet, Institutionen
for barn- och ungdomspsykiatri och Institutionen for tillampad psykologi.

Hansson, K. & Sundelin, J. (red.) (1995). Familjeterapi. Tillampningar ur ett svenskt
perspektiv. Lund: Studentlitteratur.

Harvey, J. (2015). Vara VIKTiga barn - rapport och utvardering av verksamheten under
2014. (PM, Nacka kommun). Nacka.

Hartveit, H., & Jensen, P. (2005). Familjen plus en. En resa genom familjeterapins praktik
och idéer. Stockholm: Mareld.

Hoger, C., Temme, M., Reiter, L. & Steiner, E. (1994). The Reflecting Team approach:

convergent results of two exploratory studies. Journal of Family Therapy, 16, 427-437.

24



Kazdin, A. E. (2003). Research design in clinical psychology (4th ed). Boston: Allyn &
Bacon.

Kim, J. (2008). Examining the effectiveness of Solution Focused Brief Therapy: a meta-
analysis. Research on Social Work Practice, 18(2), 107-116.

Littrell, J.M., Malia, J.A. & Vanderwood, M. (1995). Single-session brief counseling in a high
school. Journal of Counseling and Development, 73, 451-458

Mc Goldrick, M., Carter, B., & Preto, N. (2014). Expanded family life cycle: Individual,
family, and social perspectives. Boston: Pearson Allyn & Bacon.

McKeel, J. (2012). What works in solution-focused brief therapy: A review of change process
research. | Cynthia Franklin, Terry S. Trepper, Eric E. McCollum, & Wallace J.
Gingerich (Eds.), Solution-Focused Brief Therapy: A Handbook of Evidence-Based
Practice (p. 130-143). New York: Oxford University Press.

Morgan, A. (2004). Vad ar narrativ terapi? Lund: Studentlitteratur.

Nichols, M.P. (2014). The essentials of family therapy (6th ed.). USA: Pearson.

Notisum (u.d.). Svensk lagsamling. Foraldrabalken Hamtat 1 april 2018 fran
http://www.notisum.se/rnp/sls/lag/19490381.htm

Ringborg, M. (2005). Familjebaserad korttidsintervention inom barn- och ungdomspsykiatrin.
Fokus, 33, 306-319.

Robbins, M.S., Feaster, D.J., Horigian, V.E., Rohrbaugh, M., Shoham, V., Bachrach, K.,
Miller, M., Burlwe, K.a., Hodgkins, C., Carrion, 1., Vandermark, N., Schindler, E.,
Werstlein, R. & Szapocznik, J. (2011). Brief strategic family therapy versus treatment
as usual: Results of a multisite randomized trial for substance using
adolescents. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 79(6), 713-727.

Rutter, M. (1967). A children's behaviour questionnaire for completion by teachers:
Preliminary findings. Journal of Child Psychology and Psychiatry, 8, 1-11

Smedje, H., Broman, J.E., Hetta, J. & von Knorring, A.L. (1999). Psychometric properties of
a Swedish version of the “Strengths and Difficulties Questionnaire”. European Child &
Adolescent Psychiatry, 8, 63-70.

Socialstyrelsen (2012). SDQ (The Strengths and Difficulties Questionnaire). Hamtat 14
februari 2018 fran Socialstyrelsen:
http://www.socialstyrelsen.se/evidensbaseradpraktik/sokimetodguidenforsocialtarbete/s
dg

Socialstyrelsen (u.a.) BSFT (Brief Strategic Family Therapy). Hamtat 20 februari 2018 fran

Socialstyrelsen:

25


http://www.notisum.se/rnp/sls/lag/19490381.htm
http://www.socialstyrelsen.se/evidensbaseradpraktik/sokimetodguidenforsocialtarbete/sdq
http://www.socialstyrelsen.se/evidensbaseradpraktik/sokimetodguidenforsocialtarbete/sdq

http://www.socialstyrelsen.se/evidensbaseradpraktik/sokimetodquidenforsocialtarbete/b

sftkortstrategiskfamiljeterap
Stockholms stad (u.d.) Brief strategic family therapy (BSFT). Hamtat 20 februari 2018 fran

Stockholms stads socialtjanstforvaltningen: http://www.stockholm.se/Fristaende-

webbplatser/Fackforvaltningssajter/Socialtjanstforvaltningen/Oppenvardsinsatser-for-

barn-unga-och-familjer/Brief-Strateqgic-Family-Therapy-BSFT/

Sundstrom, S.M. (1993). Single-session psychotherapy for depression: Is it better tofocus on
problems or solutions? Unpublished doctoral dissertation, Ames IA: lowa State
University.

Sveriges Kommuner och Landsting. (2017). Forsta Linje boken. Stédmaterial for forsta
linjens arbete for barn och ungas psykiska hélsa. Version 1. Stockholm: Sveriges
Kommuner och Landsting.

Szapocznik, J. Scopetta, M.A. & King, O.E. (1978). Theory and practice in matching
treatment to the special characteristics and problems of Cuban immigrants. Journal of
Community Psychology, 6, 112-122.

Sdderlind, M. & Johnson, B. (2004). Familjeklimat, en validering. C-uppsats. Lunds
Universitet: Socialhdgskolan.

Soderlind, M. (2006). Vad ar familjeklimat? En begreppsundersokning av
skattningsinstrument Familjeklimat. D-uppsats. Lunds Universitet: Socialhdgskolan.

Triantafillou, N. (1997). A solution-focused approach to mental health supervision. Journal of
Systemic Therapies, 16(4): 305-328.

Wagner, G. A., Mildred, H., Gee, D., Black, E. B., & Brann, P. (2017). Effectiveness of brief
intervention and case management for children and adolescents with mental health
difficulties. Children and Youth Services Review, 79, 362-367.

White, M. (2000). Nya vagar inom den systemiska terapin. Stockholm: Mareld.

White, M. (2012). Kartor 6ver narrativ praktik. Lund: Studentlitteratur.

WHO (2014). Mental health: a state of well-being. Hamtat 180303 fran WHO, World Health

Organisation: http://www.who.int/features/factfiles/mental _health/en/

Wrangsjo, B. & Runfors, M. (1984). Familjemdnster. Att forsta och beskriva familjer ur

systemperspektiv. Lund: Natur och Kultur.

26


http://www.socialstyrelsen.se/evidensbaseradpraktik/sokimetodguidenforsocialtarbete/bsftkortstrategiskfamiljeterap
http://www.socialstyrelsen.se/evidensbaseradpraktik/sokimetodguidenforsocialtarbete/bsftkortstrategiskfamiljeterap
http://www.stockholm.se/Fristaende-webbplatser/Fackforvaltningssajter/Socialtjanstforvaltningen/Oppenvardsinsatser-for-barn-unga-och-familjer/Brief-Strategic-Family-Therapy-BSFT/
http://www.stockholm.se/Fristaende-webbplatser/Fackforvaltningssajter/Socialtjanstforvaltningen/Oppenvardsinsatser-for-barn-unga-och-familjer/Brief-Strategic-Family-Therapy-BSFT/
http://www.stockholm.se/Fristaende-webbplatser/Fackforvaltningssajter/Socialtjanstforvaltningen/Oppenvardsinsatser-for-barn-unga-och-familjer/Brief-Strategic-Family-Therapy-BSFT/
http://www.who.int/features/factfiles/mental_health/en/

Bilagor

Bilaga 1: Brev fore forsta samtalet med skattningsskalor
Bilaga 2: Samtalsstruktur

Bilaga 3: Familjeklimat

Bilaga 4: SDQ F

Bilaga 5: SDQ F uppfdljning

Bilaga 6: SDQ S

Bilaga 7: SDQ S uppfdljning

Bilaga 8: Skriftlig information till familjerna

27



3UB)S LenjAsq

N

1919YSBLIBAS BI0IS 190K

siIe aa1oyIagas e3uj
Oi--—--6 8 L

R e e e e R SE A
T TR S SR, S U
0 L= @[ mmm@em e ey oo nn | +Ssestssssassmssssiesssemmesnesensseeeenssemnes
o o O R
O Lmmmm@mmmm@mmmmm L @ m Gy Gmman | #tseeestsseesaeseessesesensmesesteeeesesenns R

uwre N

Bep 1 ag euisoyIaeas ne Miuwey a9 1 us Y20 aBA 12304 N 0 — [ UB[|2W B[BYS UD Bd
AR Udjelwes Ae an gy Bl[IA U 9nds peA  ~<
SBUIDIDYTLIZAS POwW BNRI[[1} BWIWOY 1e 1Q) 1eagad SIIPIY 1u Jey 1I8S BYIA =
paw diely gy e 1semdjia 4g peA <

$SIQUW 1A UBUUL SUBWLWIES[[I] JEISINNSIP U Ne 1A Sel pea ag enaq

‘I9[elWES BISIQJ 19P PIA SBLIEI] IA JBU
[EILUES BIRA | JOUOISSNYSIP BSSop ugdy g3In BUuuny| BYs 1o paw suewwies|([3 1A e ag Sutuddoyigy ag A
‘sso soy spniquo

U feawes op Ae 214qin eFi Qi BIsIQls g) ©S U Be JQJ UES ©IQ 119 JE BUISP 1B 1A 1DA 1DYUDIRLID A

‘SSO SOy uadQsaq J1Q) IS[OPaIDqIQ)
U9 tos suswiwes[[13 19AQ Jetapuny fjiwey 4o 1 1u e elliA a1 nys IA wos 108gl) viSgUu J2WWOY JBH

iusafury eysaog (1 vUwWoNEA

Bilaga 1

28



Bilaga 2

Samal e [smalz Sz

Familjens problem- och malformulering

Formulera gemensamt mal

Paus & fika:
Behandlare reflekterar

Familjen arbetar med vald uppgift

Sammanfattning och aterkoppling av

reflektion

Formulera hemuppgift

Uppféljning av
hemuppgift: utvdrdera &
omformulera

Sammanhangsmarkering:
jobbar vi med ratt saker?

Paus & fika:
Behandlare reflekterar
Familjen arbetar med
vald uppgift

Sammanfattning och
aterkoppling av reflektion

Formulera hemuppgift

29

Uppfoljning av
hemuppgift: utvardera &
omformulera

Sammanhangsmarkering:
Hur bibehalla positiv
utveckling?

Paus & fika:
Behandlare reflekterar
Familjen arbetar med
vald uppgift

Sammanfattning och
aterkoppling av reflektion

Avslut



Bilaga 3

Institutionen for barn- och ungdomspsy kiatri
Lunds universitet

LUND
Datum

Familjeklimat i

Hur tycker Du klimatet — stiimningen och samspelet i Din familj ér:

Stryk under minst 15 ord som Du tycker bist beskriver familjen

Behaglig Avvaktande Hénsynsfullt
Ordnat Splittrat Passivt

Bra Okamratligt Slutet
Irriterat Barnsligt Tolerant
Vuxet Naturligt Slott
Viljelost Hagtidligt Missngjt
Férvirrat Engagerat Onaturligt
Angsligt Fornuftigt Klandrande
Kamratligt Lyckligt Kritiskt
Vinligt Tungt Varmt
Sjdlvstandigt Oroligt Tryggt
Nedstimt Starkt Litt

Vilt Jiktat Arbetsamt
Nervost Daligt Sakligt
Intimt Explosivt Lekfullt
Kallt Meningsfulit Hart

Stabilt Osikert Harmoniskt
Meningsldst Instabilt Solidariskt
Misslyckat Rorigt Livligt
Sikert AKktivt Lugnt
Kinsligt Tryckt Kirleksfullt
Berdmmande Obehagligt Hindrande
Forsiktigt Oppet Tilldtande
Moget Hinsynslgst Littsamt
Viktigt Likgiltigt Misstinksamt
Spontant Intolerant Personligt
Odmjukt Okiinsligt Spiint
Mjukt Konstlat

Aggressivt Opersonligt

Tinker Du pa andra ord som Du tycker skulle beskriva Din familj kan du skriva dem hiir:

© Kjell Hansson, 1989 |
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Bilaga 4

Styrkor och svarigheter (SDQ-Sve) F 417

Var viinlig kryssa for det alternativ (St4mmer inte, Stdmmer delvis eller Stimmer helt) som du tycker passar biist. Det 4r
virdefullt om du besvarar alla frigor, dven om du inte #r helt siker eller tycker att frigan verkar konstig. Frigorna glller ditt bams
beteende de senaste 6 minaderna,

BAMOTS MM i e S A sune. OISR SoE S e GRS RS Pojke/Flicka

FOACISCABIUM ... liccissstivesshesermmossnesismnanssbiarsasesnasssssse
Stimmer Stimmer Stimmer
inte delvis helt

O

Omtinksam, tar hinsyn till andra m#nniskors kinslor

Rastlbs, dveraktiv, kan inte vara stilla liinge

Klagar ofta éver huvudvirk, ont i magen eller illamdende

Delar giima med sig tilt andra barn (t ex godis, leksaker, pennor)

Har ofta raseriutbrott eller hiftigt humdr

Ganska ensam, leker eller hiller sig ofta for sig sjilv

Som regel lydig, Rljer vanligtvis vuxnas uppmaningar

Oroar sig 8ver mycket, verkar ofta bekymrad

Hjilpsam om nigon #r ledsen, upprdrd eller kiinner sig dlig

Svirt att sitta stilla, rér och vrider jamt pd sig

Har minst en god viin (kamrat)

Sldss/brikar ofta med andra barn eller mobbar dem

Ofia ledsen, nedstimd eller targd

Vanligtvis omtyckt av andra barn

Littstrd, tappar litt koncentrationen

Nerviss eller klingig i nya situationer, blir liit otrygg

Snill mot yngre barn

Ljuger eller fuskar ofta

Blir retad eller mobbad av andra barn

Stiller ofta upp och hjilper andra (fSrildrar, l4rare, andra barn)

Tinker sig fOr innan han/hon gor olika saker

Stjil hemma, i skolan eller pa andra stillen

Kommer béttre verens med vuxna 4n med andra barn

Ridd for mycket, dr littskriimd

DDDDDDDDDDDDDDDDDEDDDDEDD
OO 0O0OOooooioooooniooiooooooio
FDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD

Fullf®ljer uppgifier, bra koncentrationsfrmiga

Har du andra kommentarer eller bekymmer du vill ta upp?

Var god viind - det iir nagra fler fragor pa andra sidan
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Sammantaget, tycker du att ditt barn har svérigheter pa ett eller flera av filjande omraden:

med kinslor, koncentration, beteende eller med att komma &verens och umgéas med andra ménniskor?

Ja,
smé

Nej svérigheter

O O

Om du svarade "Ja", var viinlig besvara de foljande frigoma:

« Hur lidnge har svirigheterna funnits?

Mindre iin 1-5
1 minad manader

a |

« Oroas eller lider ditt barn av sina svérigheter?

Inte Bara
alls lite

O t

« Stor svirigheterna barets vardagsliv pa niagot av foljande omriden?

Inte Bara
alls lite
HEMMA /l FAMILJEN | |
MED KAMRATER O O
I SKOLARBETET O O
VID FRITIDSAKTIVITETER ] O

« Blir svirigheterna en belastning fr dig eller for familjen som helhet?

Inte Bara
alls lite

O O

Mamma/Pappa/Annan (var viinlig precisera):

Ja,
klara
svdrigheter

a

6-12
manader

O

Ganska
mycket

O

Ganska
mycket

OoOoaOO

Ganska
mycket

O

Tack sa mycket for hjilpen

32

Ja,
allvarliga
svirigheter

O

Mer én
| ar

a

Vildigt
mycket

O

Viildigt
mycket

ooonO

Vildigt
mycket

< Robert Goodman, 2005



Bilaga 5

StyI‘KOI' och svarigheter (dDQ-dve) p 4
uppfiljning
Var viinlig kryssa fSr det alternativ (Stdmmer inte, Stimmer delvis eller Stimmer helt) som du tycker passar biist. Det 4r
viirdefullt om du besvarar alla frigor, 4ven om du inte #r helt siiker eller tycker att frigan verkar konstig. Fragoma giller ditt barns
beteende den senaste minaden.

BAIMI1S NAMM ..... coiueenssrevmnsarsesssassrssesresisaispasssonssnsavansnsovbhabblbbstssstsbossssensesaoe Pojke/Flicka

Fodelsedatum .....ouvu

Stimmer Stimmer Stimmer
inte delvis helt

Omtdnksam, tar hiinsyn till andra ménniskors kénslor

Rastls, dveraktiv, kan inte vara stilla linge

Klagar ofta dver huvudviirk, ont i magen eller illamiende

Delar gérna med sig till andra barn (t ex godis, leksaker, pennor)

Har ofta raseriutbrott eller hiifligt humér

Ganska ensam, leker eller hller sig ofia for sig sjilv

Som regel lydig, fsljer vanligtvis vuxnas uppmaningar

Oroar sig 8ver mycket, verkar ofta bekymrad

Hj4lpsam om ndgon 4r ledsen, upprérd eller kdnner sig dalig

Svirt att sitta stilla, rdr och vrider jimt pd sig

Har minst en god viin (kamrat)

Sldss/brakar ofta med andra bam eller mobbar dem

Ofia ledsen, nedstimd eller tarbgd

Vanligtvis omtyckt av andra barn

Littstord, tappar l4tt koncentrationen

Nervds eller klangig i nya situationer, blir l4tt otrygg

Snéll mot yngre barn

Ljuger eller fuskar ofta

Blir retad eller mobbad av andra bam

Stéller ofta upp och hjilper andra (fbréldrar, l4rare, andra bam)

Tinker sig for innan han/hon gor olika saker

Stjil hemma, i skolan eller pd andra stéllen

Kommer bittre verens med vuxna 4n med andra barn

Radd for mycket, 4r littskramd

Fullfsljer uppgifter, bra koncentrationsformaga

[OOgoooooooOoooooooOcioooeoogaio
C|O0OOOooOoOoOoooOooooioooOooQo;c
OO|OOo0oogooi@ooooooOooooo@Do

Har du andra kommentarer eller bekymmer du vill ta upp?

Var god viind - det iir nigra fler frigor pa andra sidan
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Sedan ni kom till mottagningen, har ert barns problem blivit:

Mycket Négot Ungefir Nigot Mycket
sidmre sdmre lika biittre bittre

] O ] O O

Har kontakten med mottagningen varit till hjalp pa andra siitt, t ex givit information eller gjort det [ittare att leva med

?
problemen? Inte Bara Ganska Viildigt

alls lite mycket mycket

O O O O

Tycker du att ditt barn den senaste manaden har haft svirigheter pa ett eller flera av féljande omraden: med kinslor,
koncentration, beteende eller med att komma &verens och umgds med andra ménniskor?

Ja, Ja, Ja,
) sma klara allvarliga
Nej svirigheter svirigheter svirigheter

a O O (W

Om du svarade "Ja", var viinlig besvara de foljande frigoma:

» Oroas eller lider ditt barn av sina svarigheter?

Inte Bara Ganska Vildigt
alls lite mycket mycket

d | O O

« Stdr svarigheterna barets vardagsliv pa nigot av filjande omraden?

Inte Bara Ganska Vildigt
alls lite mycket mycket
HEMMA /1 FAMILJEN D [:l [:| D
MED KAMRATER O ] O |
I SKOLARBETET D D D [:,
VID FRITIDSAKTIVITETER D E] D [:'

« Blir svirigheterna en belastning for dig eller for familjen som helhet?

Inte Bara Ganska Viildigt
alls lite mycket mycket

O 1 O d

Underskrift ...oviiiinenns DAIUM vrrererieerrneneesseseerssasseres

Mamma/Pappa/Annan (var viinlig precisera):

Tack sd mycket for hjilpen A e
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Bilaga 6

Styrkor och svirigheter (SDQ-Sve) S 17

Kryssa for nigot av "Stdmmer inte", "Stdmmer delvis" eller "Stimmer helt" for varje friga. Sitt bara ett kryss for varje friga och
forstk art besvara alla frigor. Frigoma giller hur du har haft det de senaste 6 ménaderna.

DIt DI AI S50 T ctmanses Ebm e oLl B st A SRS e s 700 Pojke/Flicka

FOdelSedatumm i il wiiss o Visstpadystvistsa s antuasss s smsiioni

Stimmer Stdmmer Stimmer
inte delvis helt

O

Jag forstker vara vinlig mot andra. Jag bryr mig om deras kinslor

Jag #r rastlds. Jag kan inte vara stilla linge

Jag har ofta huvudvirk, ont i magen eller illamdende

Jag delar ofta med mig till andra (t ex godis, spel, pennor)

Jag blir mycket arg och tappar ofta humdret

Jag 4r ofta fir mig sjilv. Jag gbr oftast saker ensam

Jag gtr oftast som jag blir tillsagd

Jag oroar mig mycket

Jag ar hjilpsam om ndgon 4r ledsen, upprord eller kdnner sig dilig

Jag har svirt att sitta stilla, jag vill jimt rora och vrida pd mig

Jag har en eller flera kompisar

Jag slass eller brikar mycket. Jag kan tvinga andra att géra som jag vill

Jag &r ofta ledsen, nedstimd eller gratfirdig

Jimndriga verkar gilla mig for det mesta

Jag har svirt att koncentrera mig, jag 4r litstord

Jag blir nervis i nya situationer. Jag blir latt osiker

Jag 4r sndll mot yngre barmn

Jag blir ofta anklagad fr att [juga eller fuska

Andra bam eller ungdomar retar eller mobbar mig

Jag stéiller ofta upp och hj#lper andra (frildrar, lirare, andra barn)

Jag tinker mig for innan jég gor olika saker

Jag tar saker som inte tillhr mig, t ex hemifrin, frin skolan eller andra stdllen

Jag kommer biittre tverens med vuxna n med jimnériga

Jag dr riidd for mycket, jag 4r lattskramd

O{O|0(0O0 000000 00Ooono|iooO0oooE
o | o o o o o o o o O O O
o o o o o o o o o o o [ o o

Jag kan koncentrera mig, gora klart det jag arbetar med

Har du andra kommentarer eller bekymmer du vill ta upp?

Var god viind - det ir nigra fler frigor pi andra sidan
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Tycker du att du har svirigheler med nigot av féljande: dina kinslor, din koncentrationsfGrmiga, ditt
beteende, eller med att komma Overens och umgds med andra méinniskor?

Ja, Ja, Ja,
smi klara allvarliga
Nej svéirigheter svirigheter svérigheter

O Ol O O

Om du svarade "Ja", fortsiitt med de féljande frigorna:

« Hur linge har svarigheterna funnits?

Mindre iin 1-5 6-12 Mer iin
1 ménad manader ménader | &r

O O | |

« Besviiras eller oroas du av svirigheterna?

Inte Bara Ganska Vildigt
alls lite mycket mycket

O O O O

« Stor svérigheterna ditt vardagsliv inom filjande omriden?

Inte Bara Ganska Vildigt
alls lite mycket mycket
HEMMA /1 FAMILJEN m 0 0 O
MED KAMRATER O O O [
I SKOLARBETET O O O |
VID FRITIDSAKTIVITETER  [7] O O O

« Tror du att svarigheterna blir jobbiga for ménniskor omkring dig (familj, viinner, liirare etc.)?

Inte Bara Ganska Vildigt
alls lite mycket mycket

O O O O

Din UNAErSKIIM .....ooveveeseeseninesassesemsns e ssssssssrssssssasssasassasassrss sassssasss Datum .ocvoveseeisssresmsenressissssssnes

Tack sa mycket for hjilpen e
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Bilaga 7

Styrkor och svirigheter (SDQ-Sve) S 1117
uppfiljning

Kryssa for nigot av "Stimmer inte", "Stimmer delvis" eller "Stimmer helt” for varje friga. Sttt bara ett kryss for varje friga och
forsok att besvara alla frigor. Frigorna ghiller hur du har haft det den senaste ménzden.

DIt DAMN ... Pojke/Flicka

FOOelSeOatUM ), seamtsmensess:sapeeasesmmasionsy

Stimmer Stimmer Stimmer
inte delvis helt

O

Jag forstker vara viinlig mot andra. Jag bryr mig om deras kinslor

Jag #r rastlds. Jag kan inte vara stilla linge

Jag har ofla huvudvirk, ont i magen eller illamédende

Jag delar ofta med mig till andra (t ex godis, spel, pennor)

Jag blir mycket arg och tappar ofta humdret

Jag 4r ofta for mig sjilv. Jag gor oftast saker ensam

Jag gbr oftast som jag blir tillsagd

Jag oroar mig mycket

Jag 4r hjélpsam om ndgon ir ledsen, upprord eller kinner sig ddlig

Jag har svért att sitta stilla, jag vill jdmt rbra och vrida pd mig

Jag har en eller flera kompisar

Jag slass eller brikar mycket. Jag kan tvinga andra alt gdra som jag vill

Jag #r ofta ledsen, nedstdmd eller gratfirdig

Jémndriga verkar gilla mig for det mesta

Jag har svirt att koncentrera mig, jag #r [dttstérd

Jag blir nervds i nya situationer. Jag blir 14t osiker

Jag #r snill mot yngre barn

Jag blir ofta anklagad for att ljuga eller fuska

Andra bam eller ungdomar retar eller mobbar mig

Jag stiller ofta upp och hj#ilper andra (fbrildrar, l4rare, andra bam)

Jag tidnker mig f¥r innan jig gbr olika saker

Jag tar saker som inte tillhtsr mig, t ex hemifran, frin skolan eller andra st4llen

Jag kommer bittre Sverens med vuxna 4n med jimndriga

Jag #r riidd f5r mycket, jag 4r lttskrimd

() o o o
(o
OO000O0Oo0oooaaocoOooOoooooo@Oo

Jag kan koncentrera mig, gbra klart det jag arbetar med

Har du andra kommentarer eller bekymmer du vill ta upp?

Var god viind - det iir nagra fler friagor pa andra sidan
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Sedan du kom till mottagningen, har dina problem blivit:

Mycket Nagot Ungefir Nagot Mycket
samre siimre lika biittre bittre

L] O [ ] |

Har kontakten med mottagningen varit till hjalp pa andra siitt, t ex givit information eller gjort det littare att leva med

problemen? (nte Bara Ganska Viildigt

alls lite mycket mycket

O O L O]

Har du den senaste manaden haft svarigheter med nigot av foljande: dina kinslor, din koncentrationsfdrmaga, ditt
beteende eller med att komma Gverens och umgas med andra ménniskor?

Ja, Ja, Ja,
) sma klara allvarliga
Nej svarigheter svérigheter svarigheter

O (| O Ll

Om du svarade "Ja", fortsitt med de f5ljande fragorna:

« Besviiras eller oroas du av svarigheterna?

Inte Bara Ganska Vildigt
alls lite mycket mycket

O O O [l

« Stor svarigheterna ditt vardagsliv inom foljande omraden?

Inte Bara Ganska Vildigt
alls lite mycket mycket
HEMMA /I FAMILJEN O ] O O
MED KAMRATER O 1 O O
I SKOLARBETET O O O O
VID FRITIDSAKTIVITETER O [l | O

« Tror du att svarigheterna blir jobbiga for minniskor omkring dig (familj, vinner, lirare etc.)?

Inte Bara Ganska Vildigt
alls lite mycket mycket

(] O O (N

Din URAErSKEIE coovieiecvecee et ses st een s sness e sranas s DAl casissmsissisisiisansmiskpnseins

Tack sa mycket for hjilpen ©Robert Goodman, 2005

38



Bilaga 8

LUNDS  §rANE

Utvirdering av korttidsfamiljebehandling vid BUP Forsta linjen

Vi dr tva studerande pa psykoterapeutprogrammet, inriktning familjeterapi, vid Lunds
universitet. Vi arbetar som kurator pa BUP Férsta linjen i Lund respektive sjukskoterska pa
Enheten for cancerrehabilitering, SUS, Lund. Vi kommer under utbildningen att skriva en
examensuppsats och har som @mne valt att utvardera den korttidsfamiljebehandling som
erbjuds vid Forsta linjen-mottagningen. Vi avser att undersoka foréndring hos familjen
géllande familjeklimat och symtombelastning. Detta kommer att undersdkas med hjalp av
tva sjalvskattningsformulér (SDQ och Familjeklimat) som familjemedlemmarna far fylla i
precis fore behandlingsstart och precis efter behandlingsavslut. Vi berdknar att de tar ca 10
minuter att fylla i.

Storsta mojliga konfidentialitet efterstrévas i undersokningen genom att ingen obehdrig far
ta del av materialet. Materialet férvaras sa att det bara dr dtkomligt for oss som ar
undersokningsledare. | rapporteringen av resultatet i form av en examensuppsats pa Lunds
universitet kommer informanterna att avidentifieras sa att det inte gar att koppla resultatet
till enskilda individer.

Ditt deltagande i studien &r helt frivilligt. Du kan ndr som helst avbryta ditt deltagande utan
narmare motivering eller att behandlingen paverkas.

Ytterligare upplysningar om studien kan ldmnas av oss som genomfor studien och vi kan nas
pa: sarah.edvardsson@skane.se och georges.guedj@skane.se

Du tillfrdgas hdrmed om deltagande i denna undersékning.

Lund i maj 2016

Sarah Edvardsson och Georges Guedj
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