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Abstract

Psycho educational programs in both family and group format have been
modified and used since 2004, at the unit for psychotic and bipolar disorders,
clinic for child- and adolescent psychiatry in Stockholm, Sweden. The aim of
the essay was to investigate experiences and opinions of parents that have
participated in parental groups and to apply a systemic and salutogenic
perspective. Six parents of both sexes were in depth interviewed about
participation, content applicability in an everyday context and opinions about
the group program as such. All of the parents expressed positive experiences,
especially regarding the group conversation part. About half of parents (mainly
women) described changes in the everyday context that they ascribed to group
conversation. The others (mainly men) described a development of positive
coping skills over time that was not ascribed to the program, but perceived to be
validated by the group. Development of an open group intervention should be
able to complement the program and provide both support and prevention.

Keywords; psycho educational intervention, systemic, salutogenic, psychosis,
bipolarity, teenage families, group intervention, education, SOC, parents,
relatives

Sammanfattning

Psykopedagogiska program i bade familje- och gruppformat har anvints och
modifierats sedan 2004, vid enheten for psykotiska och bipolira tillstand, Barn-
och ungdomspsykiatriska kliniken 1 Stockholm. Syftet med uppsatsen var att
undersoka erfarenheter och asikter fran fordldrar som deltagit i psykopedagogisk
fordldragrupp. Vidare att ldgga ett systemiskt och ett salutogent perspektiv pa
savil resultat som metodik. Sex fordldrar av bada konen djupintervjuades om sitt
deltagande, metodens tillamplighet i vardagliga sammanhang och asikter om
programmets uppldgg och utformning. Alla fordldrarna var ndjda med sitt
deltagande och da sirskilt gruppsamtalen. Ungefir hilften av fordldrar (framst
kvinnor) beskrev vardagliga fordndringar som de tillskrev till gruppsamtalen.
Ovriga (frimst min) beskrev en utveckling av positiva firdigheter de inte
tillskrev programmet, men upplevt validerade i1 gruppen. Utveckling av en mer
Ooppen grupp intervention borde kunna komplettera programmet och bidra till
bade stod och prevention.

Nyckelord; psykopedagogisk intervention, systemisk, salutogen, psykos,
bipolaritet, tonarsfamiljer, gruppintervention, pedagogik, kasam, foréldrar,
anhorigpaverkan.
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Familje- och systemteoretiska
perspektiv pa psykos och centrala begrepp

Under 1950-talet forlaggs intresset fran arv till miljo, fran individen till familjen.
Utifran den da befintliga forskningen hade man observerat att en grupp personer
med diagnosen Schizofreni inte lyckades bibehalla sin symtomfrihet efter
utskrivning fran klinikvard (Brown, Birley, & Wing, 1972). Den
avhospitalisering som skedde under 1960-talet, bidrog till att familjen dvertog
ansvaret som primdr omvardare och mojliggjordes av den farmakologiska
revolution som skedde 1 och med antipsykotisk medicinering (Nicander &
Notlind, 2004; Orhagen, 1992). Detta foranledde ett okat intresse for familjen
roll. Istillet for att rikta orsakstinkande mot den enskilde, tinkte man nu att
familjen kunde vara orsaken till Schizofreni (for mer detaljer kring nutida
diagnostik och behandling, se Bengtsson-Macri, Cleland, Pidiren, Stahl,
Tysklind, & Widfeldt, 2010). Familjeterapin som utvecklades under denna
period har dirfor varit starkt kopplad till just behandling av psykos. Redan under
mitten 1940-talet hade psykoanalytiker borjat arbeta med dessa familjer pa sina
hall, da oftast med forédldrar och barn atskilt (Lundin, 2008; Wrangsjo, 2008).
Hir fanns utgangspunkter i att fordldrarna bidrog till sina barns beteende pa ett
tidigt plan och dérigenom forlades orsaken vid Schizofreni redan under slutet pa
1940-talet till modrarna specifikt. Frida Fromm Reichmann myntade bland annat
begreppet ”Schizofrenogena modrar” pa 1940-talets slut (Dolnick, 1998). Under
1960-talet lade Bruno Bettelheim (1967) fram sin teori om orsaken till autism,
vilket da benamndes barndomspsykos. Bettelheim menade att autism orsakades
av kalla, avvisande modrar, sa kallade “kylskapsmodrar”. Sddana synsitt levde
kvar ldngt in pa 1970-talet inom psykiatrin, innan dessa med bred front
avvisades Cullberg (2000).

Fyra storre forskningsgrupper kan kopplas till psykosforskningen under 1950-
1970-talet. Inriktningen var kommunikation och da i synnerhet mellan den
symtombelastade familjemedlemmen och fordldrarna (Schodt & Egeland, 1994).
Syskon uppmérksammades inte pa samma sitt. De fyra grupperna var; 1) Palo
Altogruppen 1952 med dubbelbindningsteorin (Bateson), 2) Yalegruppen 1958,
med teorin om fordldrakonflikt (Lidz) och 3) Bethesdagruppen 1958 med teorin
om pseudokommunikation (Wynne et al.) samt Camberwellgruppen 1959 med
begreppet familjeklimat (Brown). Forutom Wynne och Brown sa forsvann de
bada ovriga grupperna da deras forskning inte kunde vidareutvecklas inom
psykosomradet. Enligt Schodt och Egeland (1994), sa tros detta bero pa att deras
respektive teorier var svara att testa konkret, varfor de bakomliggande idéerna
inte kunde provas.



Forskningen fran 1970 talets mitt och direfter fokuserade huvudsakligen pa,
anhorigbelastning, = kommunikation och  stressreduktion 1  familjen,
rehabiliteringsmetoder samt psykopedagogisk intervention. Under 1980-talet
dndrades ocksa bendmningen pa behandlingsformen vid psykos (Leff, 2006).
Framgangen med att arbeta familjebaserat fick alltmer stod i forskningen, men
det fanns fortfarande en laddning i termen familjeterapi, da detta for manga
kopplades till utgangspunkten att “familjen var sjuk”. Benidmningen
“familjeintervention”, fick da sitt genombrott. Forskning kring olika format pa
psykopedagogiska och familjeinterventioner tog rejil fart fran mitten pa 1980-
talet (McFarlane, 2003; Reid et al., 2004; Roth & Fonagy, 2006).

Under 1970 talet kom sirskilt tre intressanta forskningsbidrag rorande bade
forklaringsmodeller och beskrivningar pa kommunikationens betydelse och del i
psykosutveckling. Gruppen omkring Brown (Brown et al.,, 1972) som
formulerade begreppet Expressed Emotion samt forskningsgruppen kring
Goldstein vid UCLA 1 USA vilka utvecklade ett kompletterande begrepp till EE,
bendamnt “affektiv stil” (Reid et al., 2004). Zubin och Spring (1977) formulerade
en integrativ modell (bio-psyko-social) for att forklara Schizofreni. Utdver
forskningen Kkring psykos sa introducerades dven teorin om salutogenes
(Antonovsky, 1991), vilket fick betydelse for sjukvard i allminhet och
psykosvard i synnerhet (Nicander & Notlind, 2004).

Expressed Emotion.

Brown et al (1972) fortsatte sina studier kring familjeklimatet och éaterfall i
symtom. Resultatet blev da begreppet “Expressed emotion” (EE) som
innefattade kinnetecken for den kommunikation som forekom i dessa familjer.
Begreppet beskrev kommunikationsmonstret utifrn ett kausalt forhallningssiitt,
dvs. att kommunikationen orsakade stress och diarmed aterfall i symtom. Man
skiljde pa hogt respektive lagt EE, dar hogt EE var uttryck av Kkritiska
kommentarer, fientlighet (till sitt eller handling) samt kénslomissigt
Overengagemang i symtombéraren. Lagt EE beskrevs som uttryck av virme och
positiva kommentarer, men i allminhet franvaro av hog EE. Begreppet har
kritiserats for att vara just linjart och kausalt och betona de anhorigas skuld
(Anderson et al., 1986). Vaughn och Leff (Hansson, 2001; Roth & Fonagy,
2006) fordjupade studierna kring familjefaktorer (sarskilt EE) vid aterfall i
psykotiska symtom. De vidareutvecklade Browns och Rutters familjeintervju
CFI (Camberwell Family Interview) och deras resultat stirkte begreppets
anvindbarhet och funktion. Aven en svensk utveckling av CFI har gjorts under
1980-talets slut, kallad "Fragor om familjen” (FOF). Hogt EE har senare ocksa
kunnat bekriftas vid andra psykiatriska och somatiska tillstand och &dven for
vardpersonal (Hansson, 2001; Solomon, Alexander, & Uhl, 2010).



Affective style

Goldstein med kollegor (Hansson, 2001) bedrev ocksa studier av just
familjekommunikationens betydelse for utveckling och prognos nir det gillde
psykos. Bland annat vidareutvecklades CFI till en miniversion kallad 5 minute
speach sample” (FMSS). Affektiv stil (Goldstein, 1985; Reid et al., 2004) kom
att omfatta beteende som 1 mycket liknande de som Brown et al konstruerat,
men betonade Omsesidigt samspel (grad och typ av samarbete; stil, stod, kritik,
skuldinduktion, paflugenhet). Gruppens stora bidrag var en longitudinell studie
som pagick under 15 ar (1972- 1987) och som inriktades pd familjens
kommunikation 1 de fall det fanns en psykosbelastad familjemedlem. Gruppen
var intresserad av att testa hypotesen om familjen som orsaksfaktor vid psykos.
Deras studie pavisade att vissa familjemonster tycktes kunna utlosa psykotiska
symtom, men det ansdgs inte finnas underlag for pastdendet om att
familjemonster kunde orsaka psykos.

Stress-sarbarhetsmodellen.

Zubin och Springs (1977) bidrag i psykosforskningen var deras genomgang och
analys av de forekommande etiologiska teorierna och modellerna, utifran att
soka gemensamma nidmnare. Resultatet (se fig. 1 nedan) blev en modell som
utgick ifran ménniskan som en komplex varelse, dir olika doméner har olika
stort forklaringsvérde i ett givet sammanhang. Modellen baseras pa tva kraftfalt i
form ett av yttre och mellanminskligt filt (stressfaktorer) och ett inre med
individuella sidrdrag och riskfaktorer (sarbarhetsfaktorer). Idén bakom modellen
var att en individ har en medfodd och ev. forvdrvad sarbarhet av biologisk
och/eller psykologisk karaktir (genetik, skador, sjukdom respektive
personlighet, temperament, trauma). Séarbarheten star i relation till (tdnkt)
maximal stresstolerans. Nér stresstroskeln overskrids, utvecklas psykossymtom.
Stressorerna beskrevs som sociala skeenden 1 livet vilka upplevdes negativ
paverkande. Budskapet var att det pa forhand inte gick att forutspa symtomens
karaktdr till fullo, men att biologisk arftlighet var en patagligt stor faktor som
generellt bidrog till en ldgre stresstolerans i livet. Malet var att vid symtomdebut
identifiera stressfaktorer sa att dessa kunde reduceras parallellt med att
behandling for de psykotiska symtomen skedde.



Fig.1 Stress-sarbarhetsmodellen (fritt tolkad ur Zubin & Spring 1977).
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Ytterligare interaktionistiska eller “transsystemiska™ forklarings- och
behandlingsmodeller gillande stressen betydelse vid ohilsa har sedan dess
utformats (Lask, 1995; Lazarus & Folkman, 1984; McDaniel, Hepworth, &
Doherty, 1992) varav nagra har dokumenterats vara specifik effektiva vid
psykos (Yank, Bentley, & Hargrove, 1993).

Senare forskning har ocksa beskrivit social sarbarhet och koppling till stress nir
det gillt utveckling av psykisk ohidlsa (Sjogren & Kristenson, 2002).
Gemensamt for senare modeller har varit inriktningen pa férmagor/resurser och
stress, for bade familj och for behandlingsteam. De socialpsykiatriska
verksamheter som uppstod under 1980-talets slut med fokus pa
behandlingssamordnare/team (Case Management) och samhillsinriktad
aterhdmtning, har varit sadana systemmodeller (Yank et al., 1993).

Salutogenes.

Begreppet KASAM (Antonovsky, 1983) och dess betydelse for
psykosbehandling har kopplats till den smatt revolutionerande utgangspunkten
om att livet dr en pendling mellan ohilsa och hilsa och att vara uppfattningar
(begriplighet), formagor (hanterbarhet) och drivkrafter (meningsfullhet)
paverkar bada tillstanden. Utifran ett familjeperspektiv sa innebar detta att
familjemedlemmarnas olika resurser betonades som viktiga for aterhamtningen.
Detta medforde att det friska tillvaratogs och att detta fick en tydlig plats i
psykiatrin forhéllningssitt. Som en balans till stress- och sarbarhetsmodellen
(riskfaktorer), introducerades dirigenom de sa kallade “friskfaktorerna” (bada
betraktade som personliga och miljoméssiga). Av de tre delarna i KASAM,
anses begriplighet vara viktigast och darefter meningsfullhet ndr det géller
forhallningssitt vid ohilsa (dvs. hédlsobefrimjande processer).



Burden of Care.

Anhorigas belastning och stresspaverkan fick under 1980-talet en allt storre
uppmirksambhet i savil forskning som praktik (Katschnig & Sint, 1985; Fadden,
Bebbington, Katschnig & Koniszna, 1989; Kuipers, 1987; Orhagen, 1992) och
ar idag en sjilvklar del i behandlingsideologin, da konsekvenserna med tiden
blivit mer tydligt erkdnda (Arvidsson & Fallgren 2008; Zabala, MacDonald, &
Treasure, 2009). Fram till 1990-talets slut sa syftade detta pa fordldrar till en
symtombelastad ung vuxen, men under 2000-talet inkluderades syskons
upplevelser (Stalberg, Ekerwald, & Hultman, 2004). Anhorigas stressreaktioner
har visat sig kunna kopplas till biologiska (hjért-kirlproblem, somnstorningar),
psykologiska (depression, angest, parproblem) och sociala konsekvenser
(reducerad ekonomi, arbetsnedsittning, isolering, relationsproblem i familjen).
Det finns konsméssiga skillnader hos fordldrar till en symtombelastad person.
Modrar soker oftare och mer aktivt efter professionellt stod och upplever storre
stress och borda, dn fadrarna (Wancata, Freidl, Krautgartner, Friedrich, &
Matschnig, 2008). Aven vardpersonal har i studier uppvisat tecken pa hogt EE
och upplevd belastning, vilket talar for en allmin relationell laddning fran
langvarig narhet till symtom av psykotisk eller bipoldr karaktidr (Solomon,
2010). Anhorigbelastning (Zabala et al., 2009) har pavisats vara storst vid
symtom som visar sig 1 form av funktionsbortfall (nedstamdhet, isolering,
forsamrad prestationsformaga) vid savil psykos och bipolaritet och har ocksa
dokumenterats vid andra  somatiska och  psykiatriska tillstand.
Screeninginstrument (t.ex. Experience of Care Giving Inventory, General Health
Questionnaire-12, Camberwell Family Inventory), for att méta grad av upplevd
stress och anhorigborda anses vara viktigt och hjidlpsamt fér bade prevention och
intervention (Zabala et al., 2009). Litteraturen har bekriftat behovet av mer
forskning kring syskons upplevda belastning da huvudparten av forskning
koncentrerats kring fordldrar (Arvidsson & Fallgren, 2008; Stalberg et a., 2004).
Detta borde ocksa kunna sigas om partners.

Systemiska behandlingsmodeller
vid psykos och bipolaritet.

Den systemiska familjeterapin, utvecklade under en period da just behandling
och forskning kring de svaraste av de psykiatriska tillstanden, psykoser,
uppmirksammade sérskilt (Read, Mosher, & Bentall, 2004; Schodt & Egeland,
1994). Under 1950 och 60-talet var familjeterapin otydligt organiserad och
tillimpad. Diremot utkristalliserades flera familjeterapeutiska skolor under
1970-talet. Det har sagts att den systemiska familjeterapin “véxte upp” under
1970-talet och blev ”vuxen” under 1980-talet” (Egeland & Schodt, 1994).

Bertrando (2006) har beskrivit utvecklingen av familjebaserad behandling vid
psykos 1 fem faser. 1) den “subsystemiska” familjeterapin 1955-1965, som
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utgick ifrdn att fordndrad familjekommunikation kunde bota psykosen 2) den
antipsykiatriska perioden 1965-75, da inriktningen lag pa en mer politisk-
filosofisk niva och handlade om makt och fortryck fran psykiatrin och familjen.
Den tredje fasen definierades som Milanomodellen 1975-85, vilken syftade till
att hjilpa den psykosbelastade personen att hitta sin plats 1 familjen och det
sociala sammanhanget. Den psykopedagogiska perioden 1985-2005 definieras
som den fjdrde fasen och den femte och sista fasen beskrivs som en samtida
integrativ/multimodal behandlingsmetodik med fokus pa familjen.

De psykoanalytiska och ”semisystemiska” terapeuterna (kombination av
systemteori och andra teorier) fann sin vdg in i1 familjebehandling genom
individualterapier och erfarenheterna av att forlora patienterna nér resultat
uppnaddes i terapin eller att fordndringen inte bestod. Detta i kombination
forsvarade behandlingsprocesser som relaterades till familjerelationerna, samt
gruppterapins genombrott under 1940-talet gjorde att fler och fler sokte sig till
former som inkluderade familjemedlemmar. Detta gjordes i “subsystemisk”
form (con current), det vill sidga att man traffade fordldrarna for sig och barnet
for sig (Bertrando, 2006; Read et al., 2004; Schodt & Egeland, 1994).

De systemteoretiska (systemiska) familjeterapierna som arbetade med psykoser,
fram till 1970-talets slut, utgick ifrdn den forskning som framfor allt Bateson
och kollegor bidragit med kring dubbelbindande kommunikation (Bertrando,
2006; Read et al., 2004; Schodt & Egeland, 1994). Utgangspunkten i att
fordldrarna  hade orsakat eller atminstone vésentligen bidragit till
psykosutvecklingen, gjorde att terapierna fokuserade pa att “rddda barnen” och
att korrigera forédldrarnas beteende. Den normativa ansatsen blev tydlig i och
med betoning pa familjehierarki och makt-/kontrollkamp. Dubbla budskap fran
fordldrarna (paradoxal kommunikation) bemottes med motparadoxer och
konfrontativa metoder utifran tanken om att familjen uppvisade motstand att
fordndras (Anderson, Reiss, & Hogarty, 1986; Haley, 1982; Read et al., 2004;
Selvini Palazzoli, Cirillo, Selvini, Sorrentiono 1992). Fran slutet pa 1980-talet
kom flera systemiska inriktningar att arbeta med psykotiska symtom och nedan
beskrivs de mer forekommande skolorna.

Kommunikationsanalytisk familjeterapi

Denna forsta systembaserade terapimodell utvecklades som en del 1 ett stort
forskningsprojekt kring schizofreni, med antropologen Gregory Bateson i
spetsen (Sluzki & Ransom, 1976; Watzlawick, Beavin, & Jackson, 1967).
Gruppen intresserade sig for kommunikationen mellan unga personer med
diagnosen schizofreni och deras fordldrar utifran en idé om motstridiga budskap
(dubbelbindningen), kritik och diskvalificeringar. Ett perspektiv som
utvecklades var att personen med psykotiska symtom kommunicerade pa ett helt
sdreget sitt, relaterat till ’selektiv uppfattning”. Senare kom dessa observationer
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att inkludera foridldrarna genom idén om motstridiga budskap. Utifran att de just
intresserade sig for “psykotisk kommunikation” som fenomen, utformades en
terapimodell i linje med betoningen pa foridldrarna som orsak till patologiska
relationer, vilka uttryckte sig som psykos. Ett sitt att fly ur en omdjlig
kommunikation, dir man forlorade hur man dn forholl sig. Man arbetade dérfor
med att instruera fordldrarna i “normala” och tydliga sétt att kommunicera da
detta ansdgs kunna bidra till friskhet. Aven om dubbelbindning som forklaring
till psykos inte anses vara relevant, sa har gruppens arbete bidragit mycket till
allmin kommunikations- och relationsteori.

Strategisk familjeterapi

Ur Batesongruppens forskning och tillimpning utkristalliserades en inriktning
med betoning pa hierarkins (organisationens) betydelse for kommunikation sett
ur ett maktperspektiv (Haley, 1975, 1976). Till en borjan var metoden baserad
pa dyadisk interaktion men kom senare att utvecklas till en familjeform.
Inspirationen kom fran Milton Ericsons hypnosbaserade terapi (Zeig & Munion,
2002) och fanns med som grund for den paradoxala interventionen. Att arbeta
med paradoxer som direktiv for att bryta sekvenser av upprepade
beteendemonster (gora nagot annat eller instruerad spontanitet), samt att
terapeuten tog en expertroll och var aktivt och dirigerande till sdttet blev ett
kidnnetecken for inriktningen. Under 1980-talets borjan utvecklades denna
familjeterapi ytterligare genom att paradoxer inte fick samma utrymme till
forman for mer pragmatisk problemlosning, i familjer med en medlem som fatt
psykotiska symtom. Tydliggorande av positioner och funktioner i1 familjen
genomsyrade arbetet och synen pa det som var dysfunktionellt. Det fanns en idé
om att uppritta den normala hierarkin igen som ett sitt att fa den tokiga
personen” att hitta sin rattmétiga plats 1 familjen. Otydlig familjeorganisation
ansags kunna skapa psykotiska symtom hos en enskild familjemedlem.
Symtomen fick familjen att organisera sig runt dessa vilket 1 sin tur gav den
symtombelastade personen en position med for mycket inflytande, vilket laste
kommunikationen, skapade konflikter och splittring mellan forédldrarna.
Koalitioner mellan den symtombelastade personen och en av fordldrarna ansags
ocksa bidragande till vidmakthallande av det dysfunktionella samspelet. Alltsa,
blev 10sningen en omorganisation med stod till fordldrarna 1 maktposition
(Haley, 1982). Denna tradition bidrog ocksd till utvecklingen av
losningsorienterad och l6sningsfokuserade terapi.

Milanoskolan

Gruppens arbete utvecklades initialt med fokus pa dtstorningsproblematik, men
kom sedan att skifta fokus till psykoser. De myntade begreppet “motparadox”,
som ett sétt att intervenera vid familjernas bindande kommunikation (Selvini
Palazzoli et al., 1984). Utgangspunkten var att tydliggéra subsystemen utan att
familjens sammanhallning gick forlorad (bibehéllen hierarki). Teamet kring
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Selvini Palazzoli vidareutvecklade senare detta till det som kallades den
“invariata preskriptionen” vilket var en paradox 1 form av en hemlighet mellan
fordldrarna och den symtombelastade personen (Selvini Palazzoli et al., 1992).
Centralt for modellen blev dock att forhalla sig nyfiket och att forsoka skapa
utrymme for alla i familjen genom ett “dialektiskt” forhallningssitt som
betonade bade samhorighet och enskildhet. Man fokuserade pa omsesidighet i
kommunikationen kring det ”galna” och det ”friska” och tillhdrande
overtygelser och kinslor (Bertrando, 2006).

Milanomodellen fick stort kliniskt gehor internationellt, men trots detta har
metodiken svagt stod i forskningen och dels har den fatt kritik for att ha varit
anhoriganklagande till sin form (Bertrando, Cecchin, Beltz, Milesi, & Cazzullo,
2006). Diremot har den icke direktiva cirkuldra intervjumetodiken kunnat
uppvisa reduktion av negativt kinsloklimat i likhet med psykopedagogisk
familjeterapi.

Psykopedagogisk familjeterapi (Psychoeducational family management).

Under 1970-talets slut skapades den forsta familjebaserade behandlingsmodell
vid psykos, som inkluderade utbildning (Anderson et al., 1986). Anderson och
Hogarty skapade 1976 ett projekt vari de bendmnde metodiken som
’psykopedagogisk” utifran sin betoning pa utbildning. Fokus var ocksa att prova
befintliga och alternativa metoder. Deras drivkraft var att hitta en modell som
baserades pa den samtida forskningen kring psykoser ur ett neuro- och
beteendevetenskapligt perspektiv. som ocksd var anhorigstodjande. De
integrerade Stress-sarbarhetsmodellen (Zubin & Spring, 1977) med forskningen
kring Expressed emotion (Brown et al., 1972) och kombinerade detta med
utbildning och aktivt samarbete med de anhoriga. Man gick ocksa ifran
bendmningen familjeterapi och talade istdllet om familjeintervention, for att
betona avstandstagandet till idén om familjen som sjuk. Inspirationen var delvis
hdmtad fran inldrningsteoretisk metodik nir det gillde fardighetstraning och
problemlosning (Read et al., 2004), men de omformulerade metoderna till en
familjerelationell/systemisk kontext.

Den psykopedagogiskt baserade familjebehandlingen formulerades ddrmed som
en kombination av bio-psyko-social metoder. Familjesamarbetet baserades pa att
undvika konfrontation eller hiftiga kéinslomissiga uttryck 1 intensiva och
ostrukturerade familjesessioner (minska Expressed emotion). Familjestodet
delades upp 1 en anhorigdel, en patientdel och en familjedel. Den
symtombelastade familjemedlemmen fick separat stdd, social firdighetstrining
och hjilp med symtomhantering. Anhoriga deltog 1 workshops 1 grupp med fokus
pa okad kunskap och erfarenhetsutbyte. Familjesessionerna fokuserade pa
kommunikationstrining och problemlosning. De systemiska perspektiv och
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tekniker som anvindes, var kopplade till strukturell, integrativ familjeterapi samt
cirkuldr intervjumetodik utifran uppfattningen att dessa var icke anklagande.
Nyckelorden for terapeuten var aktivt ansvarstagande, direktiv stil,
resursbetoning, stodjande tydlig kommunikation, samarbete, kontrakt och
nutidsfokus. Kopplingen mellan systemisk terapi och Psykopedagogisk
familjeterapi har diskuterats flitigt genom aren, ofta utifran olikheter/likheter
(Jarbin, 1996; Ringborg, 1993).

Nitverksfokuserade interventioner.

I Finland skapades under 1980-talet en numera kind familjebaserade modell vid
psykosdebut. Den sa kallade ” Abomodellen”, som utvecklades av Alanen (1997)
med kollegor och senare ocksa bidrog till “Oppna samtal”’, en motesform
utvecklad av Seikkula och Aaltonen (Seikkula, 2008). Modellen utgar ifrén
snabbt mobiliserande av det signifikanta systemet, behovsanpassade insatser och
ett Ooppet, tydligt och hemmabaserat forhallningssitt fran behandlarna. Familjen
ar med fran borjan och erbjuds ett aktivt deltagande i behandlingsinsatserna.
Behandlingsteamet erbjuder sin kunskap och erfarenhet ndr det giller att
organisera och vardplanera. Psykoterapi pa individuell basis blir aktuellt forst
ndr symtomstabilisering Kkunnat uppnas. Man separerar inte den
symtombelastade familjemedlemmen fran familjen, vid planering och beslut
utan betonar vikten av samarbete med alla. Familjebehandling erbjuds som del
utover denna mer organiserade vardplanering.

Idéerna har hamtats fran spraksystemisk teori och utgar ifran tanken om det
socialt konstruerade psyket och dialogrymd. Likheter med nétverksteori
(Forsberg & Wallmark, 2002) och ekosystemisk teori (Forsberg & Wallmark,
2002; Hoffman, 1981) finns tydligt integrerat i tillimpningen genom betoning
pa samspel mellan olika system omkring individen och familjen.

Aven den svenska “fallskirmsmodellen” framtagen av Johan Cullberg och
medarbetare (Cullberg, 2000, 2008) har inspirerats av Abomodellen i sittet att
betona vikten av samarbete med ndtverket och minsta mojliga behov av
institutionsvard och antipsykotisk medicinering. Cullberg var en av pionjirerna
som introducerade familjeterapin i Sverige i borjan pa 1970-talet, efter ett besok
hos bl.a. Minuchin i1 Philadelphia, USA. Cullbergs systemtankar maérks i
betoningen pa sma anpassade krisboende och fokus pa familjen i
krisomhindertagandet (Cullberg, 2008).

Narrativ familjeterapi

Utgangspunkten for den narrativa teorin 4r att midnniskan 4r en aktiv
meningssOkare och relaterar till verkligheten genom sociala/kognitiva
konstruktioner. Dessa berittelser anses ha direkt paverkan pa den upplevda och
levda vardagen. Fokus ligger pa att stimulera till expansion av tunna,
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begrinsade berittelser (forenklingar), till breddade, komplexa berittelser
(Morgan, 2004; White, 1995; White & Epstein, 2000). Betoningen ligger pa att
samspelet mellan sociala sammanhang (framf6rallt sprak och makt) och att vara
tankar ger upphov till berittelser om oss sjdlva och andra. Eftersom vi inte har
den kognitiva formagan att ha hur manga berittelser aktiva som helst, skapas
dominerande berittelser, vilka kan vara mer eller mindre konstruktiva. Det ar
ndr berittelserna om oss sjidlva och tillvaron upplevs inkongruenta och nér vi
sjdlva inte langre upplever oss som huvudpersoner i vara liv (upplevd forlust av
inflytande och betydelse) som problem anses uppsta. White talar bl.a. om ”in
the corner life style” och om att vara i passagerarposition istillet for att vara
“forare” 1 sitt liv (kontrollplacering). Psykosen betraktas ur ett externaliserande
perspektiv (historier, etiketter och relationen till personen) och dialogen
fokuserar pa hur familjemedlemmarna (inklusive symtombéraren) relaterar och
paverkas av symtomen. Det gors en tydlig skillnad mellan person och
symtom/diagnos och Omsesidigt samspel betonas. Det inryms ett salutogent
perspektiv i forhallningssittet, via intresse for undantag och alternativa
beskrivningar som gar utover beskrivningar i form av sjukdom och problem.

Family Focused Treatment (FFT, FFT-Adolescents).

Under mitten av 1990-talet utvecklades ocksa en modell for familjebehandling
gillande bipoléra tillstand (Miklowitz, George, Richards, Simoneau, & Suddath,
2003; Miklowitz, 2007, 2008). Denna modell baseras pa psykopedagogik och
familjeterapi. Uppldgget gillande familjen har inspirerats av Andersons och
Hogartys modell (Anderson et al., 1986), men i manualform. Miklowitz och
medarbetare har dock gjort det som ovan ndmnda modeller inte gjort, nimligen
utformat metodiken till bade vuxna (FFT) och tonarsfamiljer (FFT-A). Metoden
har fatt tilltagande stod i forskning (Lauder, Berk, Castle, Dodd, & Berk, 2010).

Psykopedagogisk Intervention (PPI), Linkopingmodellen med flera

Metodiken har sitt ursprung i1 psykopedagogisk familjeterapi (Anderson et al.,
1986). Psykopedagogiken har 6ver tid utvecklats till en metodik som kan inga i
en specifik psykoterapimodell eller tillimpas som fristaende, kompletterande
pedagogisk del i1 ett multimodalt behandlingsprogram. Syftet dr utbildning och
resursbetonat  stod med  hjdlp av  féardighetstraning, som  ett
samarbetsforstirkande komplement till 6vriga insatser (psykologiska, sociala
och farmakologiska). Nirheten till behandlingsmetodik har gjort det svart att
ibland avgrinsa metodiken och det har diskuterat huruvida PPI &r att betrakta
som en psykoterapimodell eller inte. I dagsliget definieras PPI som en
pedagogisk metod som dock kan ha terapeutiska effekter i sammanhanget
(McFarlane, 2003; Roth & Fonagy, 2000).
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Psykopedagogiken har over tid utvecklats till tva storre modeller (Orhagen,
1992; Bertrando, 2006); dels en beteendeorienterad psykopedagogik (social
fardighetstraning, Ett sjdlvstdandigt liv [ESL], beteendeinriktat familjestdd) och
dels finns det en eklektisk modell som baseras pa systemteori och social
inldrningsteori. Den beteendeorienterade modellen representeras av Falloon och
Lieberman. Denna typ av psykopedagogik baseras pa ett standardiserad och
tydligt strukturerat uppldgg. De eklektiska modellerna representeras av
Anderson, Reiss och Hogarty (Pittsburgmodellen), Leff och Vaughn
(Londonmodellen), samt Goldstein och kollegor (UCLA modellen).
Kénnetecknande for dessa ér just tillimpning av olika metoder, men framforallt
aterfinns de systemiska perspektiven och teknikerna tydligt med fokus pa
familjen. En multifamiljemodell har ocksa utvecklats (Asen & Schuff, 2006;
McFarlane, 2003) med utgangspunkt i Pittsburgmodellen.

I Sverige introducerades psykopedagogiken av Tina Orhagen och Giacomo
d’Elia under 1990-talets borjan. Deras forskning bidrog till en integrativ modell,
bendmnd som “Linkdpingsmodellen” (Orhagen, 1992). Denna kan beskrivas som
en kognitivt orienterad modell men, den utgar ifran fokus pa anhoriga och familj.
Upplédgget bestar av utbildning (individuellt, familj, grupp), familjestod
(problemlosning, kommunikationstrining) samt kédnslomissigt stod (via
intresseforeningar/sjalvhjilpsgrupper).

PPI definieras som en metod som ska bidra med kunskaper kring symtom och
behandling samt férdighetstrdning 1 form av problemldsning och
kommunikationstraning, for bade den identifierade patienten (IP) och dennes
anhoriga/nidrstdende. Kidnslomissigt stod inkluderas oftast i form av samarbete
med olika sjalvhjilpsgrupper. Den teoretiska basen vilar pa Stress-
sarbarhetsmodellen (Zubin & Spring, 1977), Expressed emotion (Brown et al.,
1972), salutogenes (Antonovsky, 1991) samt anhorigsamarbete (McDonnell et
al., 2000; McFarlane, 2003; Orhagen, 1992). Utgangspunkter ir; a) symtomen
orsakas inte av de anhoriga, b) tillstanden har en bio-psyko-social forklaring och
behandlas utifran detta, ¢) familjen &r en resurs, d) kunskaper och fardigheter
minskar stress i familjen samt forebygger aterfall i symtom, e) stirka det som
fungerar och stodja det som &r sarbart. Psykopedagogiska interventioner kan
utforas i manga olika format (individuellt, familj, multifamilj eller i grupp). Ofta
skapas kombinationer av dessa format i form av program (Anderson et al., 1986;
Fonagy & Roth, 2006; McDonell et al., 2003; McFarlane, 2003; Orhagen, 1992).
PPI kompletterar och forstirker effekten av psykologisk och farmakologisk
behandling, men har inte dokumenterad effekt som isolerad metod. PPI som del 1
multimodal behandling har visat sig minska risken for aterfall i symtom med upp
till 85 %, samt en halvering av behovet av slutenvard och en okad livskvalité for
bade symtombirare och anhoriga (Fonagy & Roth, 2006). Effekten fran PPI har
kunnat observeras upp till 2 ar efter avslutning (Roth & Fonagy, 2006; Solomon,
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2000). Idag finns flertalet behandlingsprogram som kan beskrivas som
psykopedagogiska och det tillimpas inom psykiatrisk, somatisk behandling samt
socialtjdnst. Programmen har utvecklats for vuxna 1 huvudsak, men det finns
ocksa ett antal program for tonarsfamiljer. Det behdvs dock fortfarande mer
kunskap om just metodens tillimpning i tonarsfamiljer (McFarlane, 2003).

Utvirderingar av PPI for anhoriga har kunnat pavisa reduktion av stress och
upplevd belastning samt 6kad formaga till coping (Arvidsson & Fallgren, 2008;
Tidemalm et al., 2007). Studier har ocksa pavisat resultat som tyder pa att
anhorigas attityder gentemot orsaken till symtomen visat sig vara svara att
paverka genom endast utbildning sirskilt om de anhoriga haft lang erfarenhet av
symtom och belastning. Didremot har PPI positiv inverkan pa anhorigas
sjalvkédnsla, uppfattning om borda och stress samt socialt stod.
Anhorigbelastning tros vara relativt kulturellt oberoende, men hédnsynstagande
rekommenderas (Cheng och Chan, 2005). Skillnader mellan kénen hos fordldrar
till symtombelastade personer handlar om upplevelse av problem, uttryckt behov
av stod, dar modrar oftare och aktivt eftersoker professionellt stod (Wancata et
al., 2008). PPI bedoms ocksa kunna ge liknande positiva effekter for
professionella vardare utifran observation av liknande belastning och stress
(Solomon, 2010). Positiva resultat har ocksa pavisats i kvalitativt orienterade
utvirderingar 1 vuxenpsykiatrisk verksamhet (Fridenberger & Johansson, 1999,
2002). Dessa visade att anhoriga var positiva till gruppbaserad utbildning och
erfarenhetsutbyte, onskade mer samarbete med och insyn i psykiatrin samt
positivt fordndrade attityder fran personal gentemot de anhoriga. Angaende okad
kunskap och relationen till upplevd belastning, sa beskrevs detta bade positivt
och negativ av anhoriga. Positiv nir det gillde att béttre forsta sina réttigheter,
storre forstaelse for behandling och symtompaverkan. Negativt i bemérkelsen att
insikten om tillstandets allvarlighetsgrad medforde en sorg.

Familjeterapi/Familjeintervention och evidensliget

Familjeterapi/familjeintervention (FT/FI) har sirskilt visat sig ha effekt pa mer
langvariga psykotiska symtom genom att minska aterfallsfrekvens, inldggning
pa klinik samt 6kad copingférmaga for anhoriga och andra vardare. Formatet har
diskuterats utifran huruvida det finns tillrdckligt underlag for att pastd att
familjebaserat dr bittre an multifamiljebaserad intervention. Bade familje- oh
multifamiljeformatet har dock haft problem med bortfall ndr det géller
deltagarna. Bortfallet har gillt vuxenpsykiatrisk verksamhet (Kuipers, 2006;
Roth & Fonagy, 2006).

Under 1990- och 2000-talet gjordes tre storre metaanalyser av FT/FI vid psykos.
Dessa konstaterade att det dels varit svart att analysera resultaten, da
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genomgangna studier ibland inkluderade endast psykopedagogik och ibland med
kombinationer av detta och FT/FI. Definitionerna av FT/FI och innehallet i
sadana program varierade mycket. Strdvan efter manualisering har varit en
storre del 1 forskningen under 90- och 2000-talet (Roth & Fonagy, 2006).

I en oOversiktsartikel gjord av Carr (2009a), pavisas starkt stod i
forskningslitteraturen for psykopedagogisk familjeterapi (PFT) vid psykos, for
vuxna, men det fanns inget motsvarande underlag for unga personer och deras
familjer (Carr 2009b). Det vetenskapliga stodet dr dock aldersoberoende nir det
giller bipolaritet (Carr, 2009b; Miklowitz, 2007, 2008).

Enligt Kuipers (2006) har det framforallt varit fyra modeller som tillimpats
manualbaserat; Anderson et al (1986), Baroclough & Tarrier (1992), Fallon,
Boyd, & McGill (1984). Gemensamt for dessa modeller har varit deras fokus pa
att reducera EE, formedla forstaclse och kunskap, bidra med
problemlosningstraning, emotionellt stdd 1 kombination med medicinering.

Forskningen kring reduktion av EE och Burden of Care har visat sig fa starkt
stod 1 forskningen och da som del i en familjeintervention som ocksa inkluderar
andra typer av interventioner for den symtombelastade familjemedlemmen
(Roth & Fonagy, 2006; Solomon et al., 2010; Zabala et al., 2009). Det har ocksa
spekulerats kring huruvida den cirkuldra intervjumetodiken kan vara hjdlpsam
for att engagera familjen och stimulera till reflekterande kring den kris som en
psykos medfor. Nagot stod i forskningen har dock inte bekriftas dn. FT/FI vid
bipolira tillstand tillkom under 1990-talets slut och under 2000-talet (Miklowitz,
2008), men ytterligare studier 1 syfte att sidkerstilla evidensvérdet har bedomts
som nodvindiga (Justo, Soares, & Calil, 2009).

Det vetenskapliga stodet for PPI anses generellt vara starkt (Colom, Vieta, &
Reinares, 2003; Cummings & Fristad, 2007; Pekkala & Merinder, 2002; Pilling
et a., 2002; Lincoln, Willhelm, & Nesoriuc, 2007; Miklowitz et al., 2003;
Miklowitz, 2008).

Starkast stod har familjebaserad psykopedagogisk intervention. Det
vetenskapliga stodet for gruppbaserad PPI for patienter dar mindre och behdver
utviarderas mer (Lincoln et al., 2007; Lukens & McFarlane, 2004; Roth &
Fonagy, 2006). Gruppbaserad PPI for anhoriga har vetenskapligt stod, men kan
inte sdgas vara mer effektivt dn familjebaserad PPI 1 nulidget. Hittills har den
kliniska tillimpning paradoxalt nog i storst utstrickning inriktats pa PPI till
anhoriga och dérefter till familjer.

Multifamilje- PPI har tilldragit sig ett stort forskningsintresse och dn sa linge
finns uppmuntrande resultat.

17



Fler och fordjupade studier kring syskon, och tonarsfamiljer behovs (Lincoln et
al., 2007; McFarlane, 2007, Miklowitz, 2007, Roth & Fonagy, 2006).

PPI verksamheten pa den egna arbetsplatsen.

Sedan 2004 har enheten for psykotiska och bipolira tillstind (EPBT), Barn- och
ungdomspsykiatriska kliniken 1 Stockholm, arbetat med att utforma och prova
olika varianter av gruppformat parallellt med familjebaserad PPI som
komplement till behandlingen (Nicander, 2009; Nicander & Notlind, 2010). For
att uppnd malet med lika vard och en tydligt samarbetsinriktad
behandlingsideologi har det pa enheten sedan varen 2009 tillskapats ett
overgripande PPI program som inkluderar familje- och gruppbaserad PPI samt
ett repetitionstillfille efter 6 man. Den nuvarande verksamheten bestar av 4
program;

A) Familjeprogrammet (Basutbud; 5 sessioner, 4 2 tim) + repetition
B) Forildraprogrammet (pabyggnad; totalt 8 sessioner 4 2 tim)

C) Ungdomsprogrammet, (pabyggnad; totalt 5 sessioner 4 2 tim)
D) Syskonprogrammet (pabyggnad; totalt 5 sessioner 4 2 tim)

En sirskild PPI grupp har organiserats och forfattaren har blivit samordnare for
denna. Gruppens uppdrag dr organisation, utforande, utvirdering och utbildning.
Under varen 2010 togs rutiner fram for PPI gillande sévil utforande,
dokumentation som utvirdering (Nicander, 2010). Genom ett strukturerat
program och en arbetsgrupp har innehall savidl som utvirdering och
tillginglighet  forbittrats.  Arendesamordnaren  (och  eventuellt annan
teammedlem) ndrvarar numera alltid vid familje- PPI for att kunna plocka”
hem viktig information till det fortsatta behandlingsarbetet, men ocksa som del i
ett reflekterande team (Andersen, 1996). Pedagogen bidrar till samgaende
mellan familjen och drendeteamet/arendesamordnaren, genom att uppmuntra till
utforskande dialoger och reflektioner i1 olika konstellationer, information ges
bade skriftligt och muntligt kring behandlingen innehéll och uppliagg vilket ger
familjerna en tydligare forstaelse for enhetens behandlingsarbete vad de kan
forvanta sig framover (behandlingsplanering gors som del 1 sista sessionen).
Dirigenom har nirheten till KASAM (Antonovsky, 1991) ocksa kunnat
bibehallas enligt resonemang ovan. Varje PPI-program fyller samtidigt
funktionen av repetition samt infor en skillnad (deltagarna - expanderat nitverk).

Innehallet kan skilja sig at nagot beroende pa vilket program det handlar om,
men de vilar samtliga pa grunderna redovisade ovan (Nicander, 2010). I
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familjeprogrammet fordjupar man sig mer 1 familjens situation,
problembeskrivningar och behandlingsinsatser. I detta program gar man ocksa
igenom tidiga tecken pa symtom och upprittar en handlingsplan for familjen.
Salutogena, relationistiska aspekter betonas sarskilt. I familjeprogrammet haller
en pedagog fran enhetens PPI-grupp i sessionen och utdver familjen och teamet,
uppmuntras andra viktiga personer att delta (t.ex. handldggare fran
socialtjansten, kompisar etc.). Tva pedagoger haller i gruppsessionerna och
tiderna for grupperna har hittills legat pa kvillstid for att maximera
tillgingligheten. Varje session bestar av en foreldsning och en gruppsittning
(reflekterande samtal). Forildraprogrammet gar varje termin. Foridldragruppen
organiseras utifran uppdelning i mammor respektive pappor samt tva
gemensamma sessioner. Frekvensen dr 1 ggr/vecka (varannan géng for
respektive forilder). Uppdelningen i samkonade grupper, baseras pa idén om att
maximera tillgingligheten for bada foridldrarna, da de oftast inte kan lamna sin
ungdom samtidigt. Detta har sedan ocksa blivit en del i att skapa en trygg och
nyfiken atmosfir som inte lockar till familjidra diskussioner mellan fordldrarna.

Utvirdering av gruppverksamheterna gors 1 form av egenkonstruerad enkit
baserad pa biologiska, psykologiska och sociala dimensioner (18 items; 6 fran
varje dimension). Fokus dr programtillfredstillelse och grad av socialt utbyte
(fore- och efter métning rorande forvintningar och uppfyllelse av dessa). Utover
detta gors dven en muntlig gruppbaserad utvirdering.

Utvirderingar rorande forvéantningar som uppfyllts 1 storst utstrdckning under
perioden 2007-2009 (Nicander & Notlind, 2010), har pavisat att man som
fordlder upplevt; 1) gemenskap, 2) kidnsla av forstaelse, 3) fatt kunskap om
symtom, 4) kunskap om diagnos och 5) kunskap om sjukdom. Det som beskrivs
ha varit mest till hjidlp i formen, var gruppsamtalen och da i synnerhet
uppdelning 1 samkonade grupper. Majoriteten fordldrar var dock initialt
skeptiska till sadan uppdelning. Dar kunde fordldrarna ta emot, ge stod och rad
till varandra, men ocksa fora samtal kring sin egen situation och fa fler
perspektiv och erfarenheter att forhalla sig till.
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SYFTE

Sedan starten 2004 har enhetens PPI foridldraprogram utvirderats via
egenkonstruerade enkéter och gruppbaserad muntlig utvirdering, utan att lyckats
komma at fragan om fordndring utifran nagon form av “PPI effekt”, lockades
forfattaren till att forsoka ndrma sig detta med en kvalitativ ingang. Detta var
utifran idén att en tematisk djupintervju skulle kunna komplettera den mer
“svarslasta” och innehédllsfokuserade enkdtmetodiken vi anvént hittills
(Nicander, 2010). Till forfattarens kdnnedom har nagot liknande inte gjorts pa
malgruppen tonarsfordldrar med ungdom som har psykotisk eller bipolar
symtombild.

Huvudsyftet har varit att ta del av sex forédldrars upplevelser av PPI gruppen for
fordldrar/ndrstaende, som en kompletterande insats och att kunna utforska
paverkan pa vardagen (tillimpningen). Ett delsyfte har varit att undersoka
deltagandet utifran begreppet KASAM (Antonovsky, 1991) for att diarigenom fa
en uppfattning om de mer pedagogiska aspekterna i metodiken. Det vill siga
forstaelse for det som formedlats och hur detta relaterat till den egna situationen
fore och efter. Pa vilket sitt har deltagandet kidnts meningsfullt, och vad som
bidragit till denna kénsla? Utover detta har fokus ocksa lagts pa hur pappor och
mammor beskriver sina upplevelser?

Slutligen var det forfattarens ambition att ligga ett systemiskt och salutogent
perspektiv pa savél resultat som metodik (PPI) med hénsyn till ett barn och
ungdomspsykiatrisk sammanhang och da specifikt gruppbaserad intervention for
fordldrar eller narstaende.

Metod

Val av metod

Da intresset for enskilda personliga beskrivningar och upplevelser stod i forsta
rummet, blev semistrukturerade djupintervjuer ett naturligt val (Holme &
Solvang, 1997; Trost, 2006). Metodvalet bidrog ocksa med en flexibilitet och
spontanitet for bade intervjuare och intervjuperson, som enkitmetodik inte
upplevdes ha kunnat. Den teoretiska utgangspunkten i metoden har vilat pa en
hermeneutisk- fenomenologisk ansats (Brannstrom et al., 2006 i Gron et al
1997; Starrin & Svensson, 1994; Wedin & Sandell, 2004).

Ur en systemteoretisk vinkel blev det alltsa fraga om tillskapande av ett antal
meningsbirande interpunktioner, som via tolkning, sattes in i en ny, storre

relationell kontext (Olson & Petitt, 1999).
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Fokus har varit psykopedagogisk grupp for fordldrar och metodiken har varit
internationellt beforskad sedan 1980-talet (Lukens & McFarlane, 2004,
McFarlane, 2003; Pekkala & Merrinder, 2002; Roth & Fonagy, 2006). Till
forfattarens vetskap har det inte gjorts nagon utviardering med aktuell malgrupp,
utifran kvalitativt och systemiskt perspektiv.

Forfattarens forforstaclse har bestatt i utbildning, klinisk vardag och erfarenhet
som gruppledare. Forfattaren har varit programansvarig f{or enhetens
fordaldraprogram sedan 2004 samt varit delaktig 1 utvecklingen och
tillimpningen av det familjebaserade programmet, som &dr en bas 1
behandlingsutbudet vid enheten. Hemmablindheten har dir igenom inte kunnat
undvikas och nyfikenheten har ocksa styrts av denna forkunskap och antaganden
utifran befintliga erfarenheter.

Urvalsprocess

Rekrytering och urval gjordes via en befintlig population av foridldrar/anhoriga,
som deltagit 1 psykopedagogisk gruppverksamhet under perioden 2008- 2009
(tre terminer) vid en Barn- och ungdomspsykiatrisk klinik 1 Stockholms ldn.
Urvalskriterierna var;

1. Forilder/anhorig till ungdom som &r/har varit inskriven pa enheten,
2. Forilder/anhorig som inte haft behandlingskontakt med forfattaren.
3 Forilder/anhorig som talar och forstar svenska obehindrat.

En lista upprittades over deltagare som uppfyllde samtliga urvalskriterier
(n=19). Utifran denna gjordes sedan forfragningar via telefonsamtal och e-mail
till tva forédldrar i taget, en kvinna och en man fran respektive termin, tre
terminer. Personer som inte svarat vid telefonsamtal kontaktades ocksa via sms.
Nir sex fordldrar tackat ja till deltagande enligt urvalskriterierna fick dessa
utgora undersokningsgruppen da detta antal bedomdes vara ett godtagbart
underlag for att uppna syftet med studien.

Information om uppsatsens syfte och inriktning delgavs via e-mail och planering
for intervjutillfialle och ytterliga detaljer skedde via telefonsamtal. Samtycke
inhamtades vid intervjutillfillet och spelades in pa band. De sex
intervjupersonerna fick information ytterligare en gang vid sjdlva
intervjutillfallet 1 syfte att sékerstélla informerat samtycke.

Samtliga intervjupersoner var biologiska fordldrar till de ungdomar (tre flickor,
tre pojkar) som varit eller var inskrivna vid enheten och de levde i intakta
familjer och med ett undantag sa var samtliga intervjupersoner svenskfodda.
Detta var ett slumpmaéssigt utfall vid urvalet. I samtliga familjer aterfanns
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syskon. I tre fall ett yngre syskon, i tre fall aterfanns ett till tva dldre syskon. I
tva av familjerna fanns bade yngre och dldre syskon.

Kontaktorsaken med enheten var bipoldar (n=3) eller psykotisk problematik
(n=3). 1 tre fall fanns det ocksa annan psykiatrisk problematik
(autismspektrumstorning, ADHD, &tstorning).

Den genomsnittliga tiden for behandlingskontakten med enheten var 2 ar (med
spridning pa 1-4 ar). Medelélder pa de identifierade patienterna vid tillfillet da
fordldrarna deltog i PFG 15 ar for savél pojkar som flickor (med spridning frén
16 -18 ar vid intervjutillfillet). Forekommande insatser enligt intervjupersonerna
hade varit ldkemedelsbehandling, med allméin uppfoljning (blodprover, kontakt
med myndigheter, rad/stod), samt specifika samtal (forzldrar, familj, ungdom)
med fokus pa stresshantering, problemlosning, och information/kunskap.
Ungdomarna hade i tre fall dven haft anpassad skola via kliniken samt deltagit 1
dagverksamhet.

Da enheten startade upp ett mer enhetligt och strukturerat familjebaserat PPI-
program forst varen 2009, var uppfattning om information och kunskap patagligt
skiftande mellan intervjupersonerna. Hilften av intervjupersonerna beskrev att
det 1 familjebehandlingen forekommit familjebaserad information i form av
uttalade samtal kring behandling, prognos, diagnos, o.d. Tva intervjupersoner
beskrev att det forekommit samtal kring lidkemedelsbehandling med tillhorande
prover, undersokning, men inte nagon mer strukturerad utbildning/information.
Den sjitte intervjupersonen upplevde att kontakten varit begrédnsad till
uppfoljning av ungdomens maende, behandling och undersokning och att fakta
forekommit pa direkt fraga fran dem som fordldrar. Ingen av intervjupersonerna
beskrev nagon forkunskap eller kdinnedom om psykopedagogisk intervention
fore kontakt med enheten och sitt eget deltagande. Diremot hade tre
intervjupersoner erfarenheter fran Aspergercenter gillande gruppverksamhet for
fordldrar/nirstaende.

Insamlingsmetod

Intervjuerna utformades med hjdlp av en tematisk intervjuguide (bilaga 1) som
ocksa inkluderade ett antal bakgrundsfragor. Intervjuguiden strukturerades
utifran omraden som berdrde savil individuella som relationella aspekter pa
deltagandet (partner, familjen, andra). Tolkningsprocessen utgjordes av
nedbrytning av intervjuinnehall i mindre textdelar, kodning (utifrdn uppstéllt
syfte) och tematiserade beskrivningar (Kvale & Brinkmann, 2009). Citat fran
intervjupersonerna anvindes som direkt belysande exempel pa upplevelser och
definitioner (Holme & Solvang, 1997; Trost, 2006).
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Litteraturen som valts till uppsatsen himtades via databassokning i Academic
search premiere, Psych articles och Psychinfo. Dessa databaser valdes med
hiansyn till innehéllsbredd (flera databaser samtidigt) och specialisering
(beteendevetenskap). Sokspannet omfattade perioden 1990-2009 (bortsett fran
vissa dldre kéllor som anvéndes till historiska perspektiv). Perioden valdes
utifran att psykopedagogisk intervention da hade funnits ett tag som metodik
inom “’behandlingssfiren” och att det hade gjorts utvarderingar av storre slag.
Utvald litteratur hade som syfte att fokusera pd psykosvard, psykopedagogisk
intervention (PPI) och systemiska perspektiv.

Bearbetning och analys

Intervjuerna spelades in pa diktatband (diktafon) som sedan transkriberades. De
enskilda intervjuerna varade 1 genomsnitt 60 min (50 min for den kortaste och
80 min for den ldngsta). Totalt omfattade utskrifterna 154 sidor. Utskrifterna
gjordes ordagrant med normal grammatik (skriftsprak), innehallande
affektuttryck och uppehall/pauser i syfte att ge en mer levande bild av
intervjupersonen. Upprepade uttryck, talsprak och liknande exkluderades for att
skapa en mer sammanhingande text och ett ldsarvanligt flode.
Intervjuprotokollens innehall har i resultatsektionen beskrivits som tidsbestimd
information (imperfekt tempus). Detta da intervjumaterialet inte med sikerhet
har kunnat sdgas vara aterspeglingar av intervjupersonernas asikter, tankar,
kénslor for obestamd tid.

Det transkriberade intervjumaterialet organiserades forst utifran kategorier som
var kopplade fragestillningarna och sedan till tematiska grupperingar som vixte
fram (via line by line coding). Dessa begrinsades till konstruerade monster
utifran forstaelsebaserade beskrivningar. Tolkningarna har huvudsakligen gjorts
utifran en system- och kommunikationsteoretisk referensram.

Intervjuerna skedde pa en Barn och ungdomspsykiatrisk klinik i Stockholm.
Samtliga intervjupersonerna kinde val till dessa lokaler genom sin kontakt med
Enheten for psykotiska och bipoldra tillstand. Intervjuerna gjordes i
psykologernas testrum. Anledning till att detta rum valdes var att det héar fanns
ett vanligt bord med stolar (6vriga samtalsrum hade laga fatoljer och/eller laga
bord). Att kunna sitta 1 vanlig bordshdjd var noddvindigt for att sdkra
ljudupptagningen (Trost, 2006).

Etiska overviganden
Forildrar/anhoriga som forfattaren haft behandlingskontakt med exkluderades,
da detta kunde ha bidragit till partiskhet och mojligt beroendeforhallande.

For att maximera anonymiteten, tilldelades varje intervjuperson ett fingerat
namn och detaljer som skulle ha kunnat leda till identifiering av uppenbara skél
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togs bort fran intervjuinnehallet (t ex bendmningar pa andra
behandlare/kontakter, unika omstidndigheter). Den “inre anonymiteten” (pa
enheten) sikrades genom att kollegorna pa enheten inte informerades om
intervjupersonernas deltagande. Intervjuerna bokades ocksa in efter
arbetsdagens slut (reducerad risk att triffa pa nagon fran sitt nuvarande eller
tidigare behandlingsteam).

Samtliga intervjupersoner informerades om uppligg (syfte, metod, tinkt
resultat), atagande (sjdlva deltagandet) samt anonymitetsaspekter skriftligt (fore
intervjun) och muntligt (vid intervjutillfillet). Det informerade samtycket
spelades in pa diktatband. Samtliga intervjupersoner erbjods att ldsa igenom
intervjuprotokollet i syfte godkénna innehéllet. Detta stirkte dessutom
anonymiteten ytterligare. Banden raderades efter att de intervjuade hade last
igenom utskriften
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Resultat

Resultatet kommer att berdra fragestillningarna utifran tre perspektiv;
deltagarupplevelsen (fraga 2,4,5,6), familje- och vardagspaverkan (nr 3,4,8)
samt metodiken (1,6,7 ). Se bilaga 1 for specifik frageforteckning. Nedan ses
respektive kategori med underliggande tema

1. Deltagandet;

”Fran isolation till gemenskap och forstaelse”
’Sjélvklart deltagande”

”All hjilp ar bra”

“Ett fordldrabeslut”

“Ett familjeengagemang”

2. Familjen och vardagen

“Erfarenhets- eller utbytesbaserad insikt”

”Slitningar och forstarkningar (fordldra- & partnerskapspaverkan)
”Stor symtomvana eller for lite skillnad”,

2

3. Metodiken

”Mer grupptid”

”Samma eller blandat”

”Komplement & annorlunda”,
”Brukarnérvaro, repetition och kontinuitet”.

Deltagandet

For vissa fordldrar var det en sjdlvklarhet att delta i gruppen utan nagon sérskild
anledning 1 sig, medan det for andra fordldrar fanns en tydlig tanke, ett tydligt
behov att tillfredsstédlla. Det kunde vara ett personligt behov av att fa tréiffa
andra, bryta isolering, mer kunskap, att fa hora andras fordldrars erfarenheter.

Diskussionen hemmavid kring deltagandet hade blivit aktuellt framférallt 1 de
familjer dar flera medlemmar deltog 1 psykopedagogisk gruppverksamhet. Det
handlade da mer om att tydliggora allas deltagande och inte om att barnen skulle
vara delaktiga 1 beslutet att fordldrarna deltog 1 grupp eller att man skulle ha
insyn 1 det som gjordes eller sades 1 respektive grupp. I 6vriga familjer hade man
som forilder tagit beslutet sjdlva utan direkt information till barnen, annat dn de
alla fatt inbjudan till olika grupper. Detta beskrevs inte som nagot problem eller
stort beslut.

Fran isolation till gemenskap och forstaelse.
Upplevelser av bade ensamhet och isolering utifran familjesituationen skapade
en stark Onskan om att triffa andra som man kunde dela sin situation med och
framforallt fa hora om andras erfarenheter. Detta var en betonad anledning for
tva av fordldrarna (en pappa och en mamma). Dessa fordldrar beskrev hur
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tonaringens symtom och forsimrade sociala fungerande hade bidragit till att de
som familj slot sig alltmer fran omvérlden. Utanforskapet upplevdes i form av
de erfarenheter som detta medforde (minskat socialt umginge, franvaro pa
jobbet) och att inte ha nagon utanfor familjen som kunde forsta. Detta
existentiella vakuum beskrevs som slitande pa alla i familjen och #ven
relationen mellan fordldrarna blev anstringd. Kontakten med professionella var
den forsta utomfamiljdra relationen som de kunnat vinda sig till, men saknaden
efter sitt forlorade sociala umgénge var dock nagot som dessa foréldrar saknade.

Att delta i fordldragruppen blev dirfor ett litt val for dessa tva fordldrar. Det
innebar mojlighet att triffa andra fordldrar eftersom gruppen ocksa var uppdelad
1 mamma- respektive pappagrupp.

”Ja, det dr, vi hade fragat efter fordldragrupp, dh och det var vil mer
for att vi kidndes oss isolerade och ensamma.. /../ som vad ska vi sdga
ett tillfdlle att fa slappna av tillsammans med andra i en liknande
situation.” (IP 1, pappa)

Att makan ocksa deltog var dock nagot som skilde dessa bada foréldrar at. I
pappans fall kunde inte partnern delta, vilket enligt honom bidrog till en kénsla
av utanforskap for hustrun. Han beriéttade att deras relation blev spédnd och att
de alltmer hamnade i diskussioner som upplevdes slitsamma och som enligt
honom péaverkade dottern negativt.

Dessa fordldrars sociala nétverk var inte s stort och tillgéngligt att det skulle ha
blivit en sjdlvklarhet. I badas fall blev han som enskild fordlder familjens
representant pa manga sitt, eftersom de var han som deltog mest nir det géllde
tonaringens behandling. Att inte ha sin maka med i mammagruppen bidrog dock
till en ojdmlikhet i relationen, enligt pappan, da hustrun inte fick samma tillgang
till de informationskillor som fanns att tillga. Detta beskrevs som bidragande till
diskussioner och spidnningarna mellan dem. Dottern och han fick dirfor spontant
en mer nira relation. For mamman blev det tvirtom en mojlighet till stod och
eget utrymme.

/../ Ja att jag tidigare tog pa mig allt ansvar faktiskt och att jag efter det
lamnade Over ansvar ocksa till maken/../Ja han var tvungen att tinka
ganska mycket” (mamma)

I detta fall hade gruppens upplevts bidra till att hon som mamma kunde sldppa in
maken alltmer vilket ocksa gjort henne uppmirksam pa hur hennes langvariga
roll som primidr omvardare utvecklat ett kontrollbehov som hon inte Onskade
fortsétta med.
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En tredje pappa beskrev sitt val att delta i fordldragrupp utifran 6nskan om att
lara sig mer och ta del av savil vardens som andra forildrars erfarenheter.
Upplevelserna kretsade kring mojligheten att fa andra och nya perspektiv pa
savdl symtom som behandling allmént och utifran den egna situationen. Denna
pappas hade via sin egen vilja att ta mer aktiv del 1 sonens behandling och
maende kunnat se att han haft en perifer roll som omvardare under en lidngre tid,
men ocksa att han varit ganska reserverad ang. att tala med andra om familjens
situation;

“jag ville faktiskt veta lite mer runt omkring, jag kénde att jag hade
inte alls koll egentligen pa vad det var for problem i stort a, jag visste
lite grann att sonen hade de hir problemen men inte riktigt varfor /../ fa
en chans att hora andras problem och diskutera mina problem kanske
ocksd/../ jag har varit lite sa diar fundersam pa att sitta i grupper och
diskutera. /../..”” (pappa)

Han kunde med humor beskriva att det varit létt att ta ett steg tillbaka nér
hustrun spontant tagit pa sig ansvaret for kontakten med varden och att detta inte
varit enbart positivt da en uppdelning snabbt gjorde detta tydligt. Att ta eget
initiativ till engagemang i gruppen och dven i familjen var inte heller nagot som
denna pappa upplevde svart eller negativt eftersom hans nyfikenhet och intresse
var stort. Ddremot forklarades vanor och positioner kunna bidra till de monster
som han sjilv blivit medveten om via fordaldragruppen.

Sjdlvklart deltagande, all hjdlp dr bra.
Tre foridldrar beskrev valet att delta som sjalvklart utifran 6vertygelsen om att all
hjédlp som erbjuds dr vialkommen och positiv. Dessa fordldrar, uttryckte en stark
sdkerhet 1 sitt val att delta, en sjdlvklarhet att engagera sig. Samtidigt
specificerade de inte varfor det var sa sjdlvklart, annat dn att de var overtygade
om att detta inte kunde vara negativt.

”N4 jag bara liste... eller fick ju hora talas om den forst da ... sen sa
laste jag inbjudan da och da tyckte bade jag och min man att absolut
att vi ska delta... Vi tyckte att det kan ju inte medfora nagot negativt
utan det kan ju bara vara positivt” (mamma)

Dessa foréldrar upplevde inte nagot behov av diskussion med makan Kkring sitt
deltagande, utan beskriver hur de spontant tackade ja utifran sin egen
overtygelse om att detta var positivt. Samtliga tre fordldrar hade dnda virderat
mojligheten tillsammans, dven om de inte upplevt sig ha behovt diskutera det pa
en beslutsniva. De hade mer fort nagon form av logistiskt resonemang kring vad
deltagandet skulle innebédra for dem i en mer konkret vardagskontext (vem ska
ga ndr och hur, hinna fran jobbet etc.).
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Ett fordldrabeslut

Nir det gillde fordldrarnas forankring av sitt deltagande med barnen, var detta
nagot som man huvudsakligen inte hade tidnkt pa. Tre foridldrar hade inte
informerat sina barn, direkt eller sirskilt om sitt deltagande, utan tagit beslutet
sjdlva. De beskrev samtliga att anledningen till detta var kopplad till tonaringens
maende och fungerande (begrinsad forstaelse eller intresse). De bada oGvriga
fordldrarna hade liknande erfarenheter. Antingen sa var tondringen inte
intresserad eller sa fanns det forstaelsehinder i form av symtom. Att tonaringen
med symtom hade svart att forstd beskrevs som utvecklingspaverkan
(autismspektrumstdrning), som visat sig redan fore kontakten med enheten. I de
fall tonaringen beskrevs som ointresserad, gjordes detta med referens till
tonaringarnas sjilvupptagenhet i kombination med att de redan hade sa mycket
omkring sig relaterat till behandling och liknande.

Diremot hade foridldrarna och tonaringen fatt inbjudan eller information om
gruppverksamheten (via sina behandlare), vid samma tillfille, sa detta var nagot
som dnda upplevdes som forankrat i familjen och Oppet av samtliga tillfragade
fordldrar.

Syskonen hade i de flesta fall informerats om gruppverksamheten pa ett eller
annat sitt. Syskonen hade enligt fordldrarna inte nagot intresse eller i att prata
om sitt symtombelastade syskon, att man som yngre syskon hade svart att forsta
eller att det helt enkelt var for jobbigt for att ta in:

”Ja den som bor hemma hon brydde sig inte om det, hon vill inte.. hon
tanker att det dr hennes problem, hon vill ha med det att gora... hon
slar ifran sig allting. (pappa)

”Ja, jag vet inte om han kommer ihag det idag men han visste om att vi
var pa den hir fordldragruppen da Sa lillebror visste ju om att vi var
hér.. det visste han ju a".. men jag tror inte han reagerade sa mycket
over det” (mamma)

Ett familjeengagemang
En mamma beridttade om hur samtliga familjemedlemmar deltagit 1
gruppverksamheter (fordldrar, ungdom, syskon). Dock hade syskonet inte
kunnat fullfélja hela utbildningen pga. sociala forhinder. Denna forédlder beskrev
en Oppen diskussion 1 familjen som samtidig upprittholl en tydlig grins nér det
gillde det som sades 1 respektive grupp;

”Néamen det kidindes ganska sjilvklart.. tycker jag... brodern tyckte
det var jitteintressant... han var jitteintresserad och funderade
liksom bakat i tiden. .. nidr de lekte a sa.” (mamma).
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Att tydliggora granser gillande integritet for familjemedlemmarna, var hér
betonat av denna forélder, trots dotterns stora nyfikenhet. Denna mamma
beskrev hur de tidigare huvudsakliga méten och samtalen varit, déar var dottern 1
fokus och att de som fordldrar inte fick utrymme att kunna prata fritt. Enligt
henne mojliggjorde grupperna spontant en motesplats dir man kunde prata fritt
och utan avbrott eller hdnsynstagande.

I en annan familj (mamma), hade alla utom tondringen med symtom deltagit
(fordldrar, syskon), men dven hidr hade syskonet fatt avbryta pga. av socialt
forhinder. I denna familj hade dven mor- och farfordldrar fatt utrymme for
information och stod, men da i familjeformat. Denna forilder berittade ocksa
om andra erfarenheter av gruppverksamhet for fordldrar som hon fatt via en
annan verksamhet parallellt med foridldragruppen. Denna mamma var tydlig
med sin uppfattning om att ta emot allt hjilp som erbjods for dem som fordldrar
och som familj.

Familjen och vardagen

Fyra av sex fordldrar beskrev ett fordndrat forhallningssitt till savil tonaringen
som Ovriga i familjen. Fordldrarna som uttryckt detta gjorde sa i ett subjektivt
perspektiv och inte sa mycket i ett familjerelationellt perspektiv. Den
fordndringen man lagt mirke till var 1 form av okat lugn i sig sjdlv, storre
formaga att vara forankrad i nuet att kunna skapa eget utrymme som
fordlder/vuxen och att fordela omvardnaden tydligare FP4) samt nya sitt att
bete sig och hantera framforallt stress 1 olika former Av de forédldrar som upplevt
att de @ndrat sitt eget beteende i relation till tonaringens symtom, hade papporna
kopplat denna fordndring till en egen utveckling Over tid, medan mammorna
kopplade detta till paverkan eller inspiration fran gruppen.

For de forildrar som inte uppfattade nagon skillnad fore och efter gruppen, var
detta utifran att de antingen redan hade ett optimerat stod fran professionella
eller att man med tiden skaffat sig sa mycket egna erfarenheter att gruppen mer
blev en bekriftelse pa detta, dn bidrog med nyheter.

Erfarenhets- eller utbytesbaserad insikt
De fyra fordldrar som upplevde sig ha fordndrat sitt forhallningssétt, menade att
detta handlade om att tdnka annorlunda kring tonaringens beteende, men dven
om sjdlvmedvetenhet 1 form av uppmirksammande av egna reaktioner och
darmed mojlighet att paverka detta. Det handlade framforallt om sig sjdlv som
fordlder och tonaringen utifran oro och mojlighet att paverka bade tonaringen
och sig sjilv.
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Tva forildrar kopplade en mojlig paverkan till gruppdeltagande, till skillnad fran
Ovriga tva som inte upplevt nagon forandring relaterad till gruppen. Tva pappor
upplevde inte en sadan koppling till sitt gruppdeltagande, utan betraktade detta
som en pagaende process Over tid.

”Jag relaterar nog inte till den hér fordldragruppen men jag tror att jag
reagerar mindre kédnslomissigt nu.. @n vad jag gjorde for ett par ar
sedan.. dhm jag tror jag mer, dr vaksam pa hur jag reagerar, vad det dr
jag reagerar pa... men det betyder inte att jag har mindre kénslor utan
bara hur mycket som jag liksom, hur jag agerar for stunden, hur mycket
jag liksom kan tinka igenom och jimna ut dver tiden 1 stillet” (pappa)

Papporna kopplade inte samman fordndrat beteende till gruppdeltagandet och de
pratade mer om hur de lyckats, via insikt, finna en kénsla av egenkontroll 1
relation till sin symtombelastade tonaring. For papporna hade forstaelsen for
tonaringens beteende beskrivits som en utvecklingsprocess med manga kallor,
men framforallt beskrevs de egna tankarna om familjesituationen och tonaringen
ha fordndrats, vilket hjdlpt dem att halla en storre distans till symtomen. Idén om
att kunskap ar hjilpsamt nér det géller att dndra sitt beteende betonades tydligt
av dem bada, men den egna analysen via gruppen och egna erfarenheter 4r nagot
som de bada beskrev som 6vergripande.

Mammorna talade om oro och att det fordndrade forhallningssittet uppkommit i
gruppsamtalen, genom vidgade perspektiv.

”Jag tycker dnda att efter fordldragruppen sa ... har man dnda en insikt
om att det 4r rdtt manga som har problem .. den insikten hade man vill
inte innan /../ det var egentligen bara jag som lida for det sjdlv och da
kéinde jag att da maste man ldgga om strategi... sa det tycker jag dnda att
den hér gruppen hjélpte till med (mamma)

Mammorna talade om vikten att reglera sina reaktioner utifran forstaelsen att de
och familjen paverkades negativt. En av mammorna beskrev detaljerat hur hon
med tiden (efter fordldragruppen) forstod att hon inte kunde ta pa sig allt som
rorde omvardnaden och ansvaret, utan att hon sjilv hade mycket att vinna pa att
ta hjilp av maken i detta. Aven att tydliggdra sina egna behov utan att avvisa,
framkom 1 hennes upplevda forindring;

”Ja att jag tidigare tog pa mig allt ansvar faktiskt ... det maste néstan
bygga pa att jag sldpper for att nagon annan ska komma in ocksa... och
att man slappnar av ... okej nu far den fixar det och da far man lita pa
det... att den personen gor det... och att jag maste fa ta min egen tid eller
att jag vill ga pa en foreldsning eller jag jobbar ganska mycket
kvillstid... och det maste jag fa gora... for det &r viktigt /../ alla behover
alltid egen tid.. for det dr sa ldtt att man isolerar sig... det dr den enklaste
vigen att ta... det dr att man isolerar sig som familj.. ” (mamma)
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Centrala delar 1 samtliga fordldrars upplevelser av fordndring handlade om att
kunna forhalla sig lugnare gentemot symtomen och utveckla acceptans for det
som kan inte kunde paverkas.

Slitningar och forstirkningar (fordldra- och partnerskapspaverkan)
Hir talade man om bade slitningar och forstirkning relaterat till bade deltagande
i gruppen och allmint relaterat till omvardnad och samlivspaverkan. Tva av tre
fader beskrev sin roll som mer perifera géllande omvardnaden kring tonaringen
utifran att de ofta var den partner som jobbade heltid eller att det blivit en
outtalad rollférdelning mellan makarna som bidragit till att de inte tog denna
funktion 1 lika stor utstrickning.

Detta aterkom #ven i tvdA mammornas uttalande. Undantaget fran detta var en
pappa som hade just den huvudsaklige omvardnadsrollen. I det fallet var modern
oftare borta fran hemmet. De vardagliga slitningar som uppstatt var kopplade till
att inte kunna dela upplevelserna av deltagande pga. av att man inte bada
deltagit eller att man kidnde en sned fordelning av pafrestningarna i
omvardnaden (se citat ovan).

Pappan som upplevde slitningar 1 sin parrelation menade att just olika
erfarenheter kopplade till gruppdeltagandet bidrog till diskussioner som inte
alltid blev sa konstruktiva. Han trodde att hustruns upplevda utanforskap blev
dubbelt, dels genom att inte kunna delta i1 fordldragruppen och dels att hon inte
var lika néra dottern i1 vardagen;

”Jag pratade lite grann om vad @mnet var som vi pratat om, #h ..men
eftersom hennes referensram var en annan, samma amne, det kunde
vara en bok, det kunde vara nagon annan informationskilla, det
hingde inte riktigt ihop../../ det &r inte allt man ldser som, som man
koper utan man tittar kritiskt pa det... och da vill man stilla fragor,
hennes fragor #r kanske annorlunda 4n mina fragor.../../det
introducerade lite stress nagon gang, jag tycker det var bra, jag tyckte
det som togs upp, som sades var, det var vettiga asikter och det var
nagonting vi skulle kunna anvinda oss av, men hon kénde ju inte det
for att hon hade ju inte varit med, hon hade vil haft andra fragor da,
men .. (skratt).. da satte vi igang och argumentera liksom” (pappa)

Relationen blev slitsam utifran att deras olika delaktighet och engagemang i
omvardnaden ocksa spred sig till dottern. Tanken pa att inte delta samtidigt och
konsekvenserna for parrelationen framkom &dven ifran en mamma vars make
deltog vid samma tillfdlle. Vikten av att kunna prata om sina upplevelser
beskrevs som viktiga for meningsfullaktigheten och bidrog ocksa med breddad
forstaelse enligt henne;
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”Néi da hade du ju inte kunnat bolla.. vi bollade ju mycket med varandra
just det hidr med gruppen... med fordldragruppen da hit och dit sa att han
uppfattar en del saker och jag uppfattade en del saker... vi bollade fram
och tillbaka det tror jag var bra for oss bada..” (mamma)

En pappa som deltagit utan sin hustru, upplevde dock att deras relation varit
lika stark fore som efter och att individuella deltagandet inte medférde nagot
utanforskap for nagon av dem eller slitningar pga. av att den ene inte deltog;

”Ja upplever faktiskt inte vi haft nagra storre problem som forélder eller
partners... jag tycker nog vi varit dverens om det mesta nér det géller det
hér da... hela perioden fran det han borjade bli sjuk da..” (pappa)

Forstarkningar kopplades till tydlighet 1 relationen, t ex uppdelning/anpassning
av fordldraskap, bra kommunikation som par, erfarenheten kring omvardnad
samt gruppdeltagandet. Tva av mammorna och en pappa beskrev detta tema och
kopplar forstiarkningen till fordelning och stod i omvardnaden och att kunna dela
tankar fran fordldragruppen

” /../ om jag ser att han forsoker jobba med henne da kan jag dra mig
tillbaka da far jag lita pa att det hiar gor han.. sa tycker jag det blivit../../
jag tycker @nda vi kan dela pa den biten mera jag och maken nu... Ja det
ar faktiskt skont att kunna dela pa den biten mera” (mamma).

Forekommande teman hos dessa foOrdldrar var samarbete, gemensam
véirderingsgrund och forstaelse for tillfdlliga aterfall i gamla monster.
Samarbetet vilade pé rollférdelning dir de bada upplevde tillfredstillelse och
stod fran varandra. I det sammanhanget fanns en gemensam syn pa virderingar
som rorde familjelivet vilket beskrevs ha smidiggjort fordelningen. Aterfall i
gamla monster handlade till storsta del om att acceptera och inte ge upp, utan
stodja varandra i att komma tillbaka pa banan igen och hitta tillbaka till det
lugnare forhallningssittet, man strivade efter.

Stor symtomvana eller for lite skillnad
Tre forildrar, en mamma och tva pappor upplevde inte att deltagandet bidragit
till ndgon markbar skillnad nér det géllde relationen till eller i familjen.

For pappornas del hade den langa tiden med symtombelastningen bidragit till
ofrankomlig anpassning och utveckling av strategier i familjen, vilket darfor inte
gruppdeltagande kunde bidra med sa mycket nytt i just det avseendet.

”/../ vi var i olika fas dér... sa hade vi ju haft bagaget eller det var ju ritt
lang tid som han varit sjuk och da tréiffa nagra som var precis mitt uppe i
det vi var kanske for 3 ar sen... for var del sa gav det oss mer ett
perspektiv ... forhoppningsvis kunde vi bidra med nagot” (pappa)
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Papporna beskrev hur de sjélva skaffade sig erfarenheter genom att helt enkelt
var tvungna att soka efter sidtt som fungerade nidr det gillde att hantera
symtomen och relationen till tonaringen. Samtidigt som de inte upplevde nagon
skillnad 1 familjelivet, uttryckte dessa fordldrar att gruppens diskussioner
medfort just perspektiv pa deras egna erfarenheter och upplevelser. Deras
beskrivningar handlade om att dela med sig till andra och att andras
erfarenheter blev bekriftelse pa deras sitt att handskas med symtomen i
vardagen, pa ett savil personligt som ett familjeplan.

En ytterligare anledning till att det inte skett nagon fordndring kopplat till
gruppdeltagande beskrevs utifran att man fore och under tiden for
gruppdeltagandet, fatt stort och intensivt stod som familj via sitt
behandlingsteam under en léngre tid

”Ja tror inte det var nagon skillnad... det dr nog samma tror jag...
fordldragruppen i sig bidrog inte till nagon jittestor insikt eller sa... som
gjorde att det fordindrade vart liv... pa det sittet ... var relation.. For oss
har ju det hir liksom med teamet varit jitteviktig ... det har varit det
allra viktigaste och jag tror att fordldragruppen kunde varit viktigare for
oss om det inte varit sa att vi var sa vildigt inne i det dér..”(mamma)

Metodiken

Samtliga fordldrar hade asikter om metodiken som gruppverksamheten vilade
pa. Det handlade om att utoka tiden for gruppsamtal och att férankra innehallet
mer genom foreldsare som sjdlva hade erfarenhet av symtombelastningen. Det
framkom #ven onskemal om att repetera kunskaperna for att inte tappa dessa
over tid samt att kunna erbjuda en fortsdttningsgrupp som var mer 6ppen 1 sin
form. Man upplevde gruppen som ett bra komplement till dvriga insatser och
detta till hdnsyn till helhet 1 deras vardag som familj och forildrar. Uppdelning 1
samkonade grupper uppfattades av flera som lite ovanligt till en borjan, men
manga tyckte detta var bland det bésta i slutet. Storleken pa gruppen upplevdes
som lagom nir det var ca 6-7 personer, eftersom det medgav mojlighet till att
utveckla relationer och att alla kom till tals.

Mer grupptid

Samtliga fordldrar uttrycktes en bestamd asikt kring att gruppen var det som
man upplevt mest behallning fran. Att just fa sitta med andra fordldrar som kan
forsta hur man sjilv har det, eller gjort. Dar man kunde fa bekriftat att man
gjorde sa gott man kunde, forstaelse, att fa konkreta tips och rad. Upplevelsen av
vardaglig forankring menade man kom mest 1 denna del av grupprogrammet,
eftersom det var hdr man borjade prata om sina erfarenheter. En av fordldrarna
sammanfattade sa hér;
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’/../ja jag kan ju se framfor mig de andra som var med..ungefir hur de
hade med sina barn och familjer.. jag tinker pa ibland lite hur det har
gatt for dem.. Det dr nog samtalen med de andra papporna som fastnat
mest faktiskt.. (pappa)

Virderingarna lade ofta fokus pa det egna behovet av att fa prata och lyssna pa
dem som faktiskt hade liknande erfarenheter och att fordela tiden sa att mer gick
till gruppsamtal och mindre till féreldsning.

Den fordlder som uttryckte en onskan om Oppen grupp forklarade denna tanke
utifran att gruppen precis borjat ldra kdnna varandra, nér det var dags att avsluta.
Han menade att en Oppen grupp skulle ha medfort mojlighet till en stédfunktion
och moétesplats for fordldrar som varit fri 1 formen. Kénslan av kontinuitet och
tillgidnglighet betonades da som viktiga och som den storsta invidndningen mot
dagens gruppverksamhet.

Samma eller blandat
Att gruppen var uppdelad i samkonade fordldragrupper upplevdes bade positivt
och negativt. For de fordldrar som tyckte att samkonad grupp var positivt, fanns
det 1 for en del dock en initial skepsis, som Over tid foridndrades till
uppskattning.

Dels bidrog sjdlva foridldragruppen till en frihet att kunna tala spontant om sina
egna upplevelser och kénslor, men den samkonade gruppindelningen upplevdes
dessutom bidra till att man kunde gora detsamma utan sin makas ndrvaro. Att fa
ha ett helt eget forum for sig sjidlv och inte lockas till familjdra diskussioner
kring vardagen och symtomens paverkan pa denna, som annars kunde ha blivit
fallet.

/..] jag tror vildigt sédllan jag varit med om den uppdelningen pa det
sdttet... forst sa tyckte jag det inte spelade nagon som helst roll.../../ men
jag mérkte sen da... att vi var uppdelade vid fyra tillfillen eller nagonting
och sista gangen sa var mammor a pappor tillsammans da mirkte jag att
det var mammorna som pratade i stort sett.. sa tror jag man ténker lite
annorlunda som pappa dn som mamma.” (pappa)

En annan aspekt som ocksa togs upp vara att innehallet pa samtalen tyckte vara
annorlunda for foridldrarna. Att fa prata med samkonade fordldrar upplevdes
bidra till perspektiv som inte kommit upp annars. Ddaremot var det ingen av
dessa fordldrar som inte uppskattade mojligheten att ocksa ha blandade
sessioner. Mojligheten till bade och, var det som uppskattades mest.

For tva fordldrar (en mamma och en pappa) hade den samkonade
fordldragruppen varit sjalvklart positivt. Har aterkom upplevelser av att vilja
dela upplevelsen med sin maka eller att kunna ta stod av denne 1 gruppsamtalen.

34



”Hon kénde sig ju utanfor och jag tror det hade varit mer givande om vi
hade kunnat delta tillsammans” (pappa)

”jag tror ... om man nu ska sdga att det passar mig helt och hallet sa ar
det fordel att vi bada dr med for att ... ja det blir mer avslappnat om man
kan hjélpa varandra och formulera sig (mamma)

Flera fordldrar tyckte att gruppstorleken borde vara maximalt 6-7 deltagare,
eftersom det bidrar till utbytet. Nagon beskrev en viss personlig forsiktighet i
grupper som blivit en utmaning i och med deltagandet, men som ocksa beskrevs
som en hammande faktor.

/../ja jag har varit lite sa dar fundersam pa att sitta i grupper och
diskutera ... samtidigt har jag varit vildigt fundersam pa att sitta och
prata om mina bekymmer i storre sammanhang.. de det maste jag ju
erkdnna...” (pappa)

/../jag kdnner inte att jag dr sa bra pa formulera saker och da... da &r det
ldttare om man 4r tva... men sa ir det forstas inte for alla” (mamma)

Det som var gemensamt for bada dessa fordldrar var beskrivningar om att
makans betydelse i motena med varden hade inverkan. De hade bada en maka
som tydligt och naturligt tog positionen som sprakror niar det géllde att framfora
eller undra Over saker i relation till tonaringens behandling. Detta beskrevs i
synnerhet av pappa, som en rollfordelning som “bara blivit sa” och som han
ville utforska mer for sin egen del, genom att delta utan makan i1 en grupp.

Beskrivningarna gick isér pa punkten om skélet till att vara pa egen hand eller
thop. I det ena fallet handlade det om en ”vana” och “outtalad rutin”, medan det
1 andra fallet handlade om en kinsla om att behova den andres sétt/stil som ett
komplement till sig sjdlv 1 ett gruppsammanhang.

Komplement och annorlundahet

Att delta 1 fordldragrupp beskrevs som berikande ur kunskaps-, men framforallt
erfarenhetssynpunkt. Ddaremot tyckte man inte att detta ersatte andra insatser
fran behandlingsenheten, utan mer bidrog till ett behovligt komplement, diar man
som forélder fick ett storre utrymme. En insats som satte hela méinniskan i fokus
och vardagen som den plats dir allt utspelade sig. Gruppen uppfattades som ett
forum, en ventil eller pafyllning som man hade for sin egen del som bade
fordlder och vuxen.

”’/../ jag kan prata med dem som ir professionella hir, men det ir en
vildigt stor skillnad att ha det sjdlv i familjen och prata om det
respektive prata med nagon som pratar utifran rent professionellt
perspektiv”’, (pappa)
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Gruppen beskrevs av forédldrarna 1 termer av en “’stddgrupp” och inte som en
behandlingsinsats. Behandling upplevdes vara lidkemedel 1 forsta hand. Att
ledarna inte tog sa mycket plats i detta sammanhang uppfattades ocksa positivt,
speciellt da ledarna uppfattades ha funktionen att problematisera samtalet och
ddarmed stimulera till reflektioner i gruppen och inte ga i svaromal pa fragor fran
fordldrarna. Detta uppfattades som bade positivt och ibland som frustrerande,
eftersom ledarnas fragande/utforskande forhallningssitt ocksa kunde kinnas
som ett undvikande. Man hade vant sig vid att kunna stilla frigor och fa nagon
form av svar fran sitt behandlingsteam.

Brukarperspektiv, repetition och kontinuitet
Flera forildrar uttryckte stor uppskattning for att just fa lyssna pa foreldsaren
fran intresseforeningen Balans. Behallningen 1ag i att detta var en person med
egna erfarenheter av symtom och behandling och att detta budskap kom ndrmare
en sjdlv som forilder;

” ... man kanske... har nagon mer som den hir sista tjejen nagon som
kommer och foreldser och speciellt ndgon som sjélv dr sjuk och den
som sjalv ar sjuk vet ju allra bdst hur det dr.. jag menar att ingen
utomstaende kan ju veta.../../ men dven genomgang pa nytt av dem hér
bitarna som ni gick igenom med den hir sarbarhetstrappan eller vad
det var” (mamma)

Nérheten till foreldsaren beskrevs handla om att foreldsaren var ung och for
vissa forildrar i ndra alder med deras egna dldsta barn. Det kunde ocksa aktivera
hopp om att deras egna tonaringar ocksa skulle kunna fa en meningsfull och
hanterbar framtid. Det fanns ocksa tankar om att kunskaperna fran gruppen
behover hallas vid liv for att kunna forankras. Att repetera oftare och som en del
i en mer langsiktig planering, var det som togs upp som behov.

”/../ man maste fortsitta och ldgga lite ved pa brasan sa att man ska
uppritthalla kunskapen absolut.. for nu kinner... nu kanske det gatt
lite... sadana hir saker skulle behovas lite mer kontinuerligt ndr man
har ett sjukt barn/../ men uppritthalla mer for att komma ihag det och
tillimpa det... det tror jag ir jétteviktigt ”(mamma)

”Ja absolut... och under lidngre perioder da och gidrna aterkommande
att man faktiskt tar upp det igen... for det dr liksom inte fardigt... det
blir ju aldrig firdigt utan man behdver alltid mycket mera... dven om
man gar den hir utbildningen sa dréjer det en stund innan polletten
trillar ner... &ven om man inte forstar det sa gor man det... sa det
skulle liksom inga i nagot som man alltid gor inte sa mycket val...”
(mamma)
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Det fanns onskemal fran vissa fordldrar om en mer 6ppen kontinuerlig grupp
som kunde eftertrada fordldragruppen. Att fa fler tillfillen med storre flexibilitet
i deltagandet, efterfrigades av nagra foridldrar. Dessa fordldrar upplevde
tidsbegransningen som en nackdel just utifran att man som forilder inte alltid
kunde komma till gruppen och da missade man det tillfdllet och grupputbytet.

”/../sedan det andra som jag gdrna hade sett... det vore ocksa att det
var Oppet for deltagarna dven efter att ungdomarna overgatt fran BUP
till Vuxenpsykiatrin, men att de fortfarande kunde komma, sa att man
hade lite grann utbyte 6ver aldersgrianserna... (pappa)
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Diskussion
Resultatdiskussion

Genusperspektiv

Nir det gillde intervjuernas omfang (antal sidor transkriberat material exkl.
uppehall och ldngre pauser), fann forfattaren inga tydliga konsskillnader. Det
fanns forédldrar av bada konen som var mer kortfattade och svarade mer direkt
och fokuserat och foridldrar som 1 storre utstrickning hade detaljrika
beskrivningar och litt for att reflektera kring sina erfarenheter. Det tycktes dock
finnas en tydligare uppdelning mellan intervjuade mammor och pappor i
berittelserna (deras beskrivningar av egna upplevelser och beskrivningar av sina
makar) som tycktes peka pa att manga av fordldrarna hade en traditionell
uppdelning av forildraskapet (en fordlder, oftast mammorna, fyllde rollen som
primidr omvardare). Samtliga intervjuade fordldrar levde i intakta familjer dar
det fanns syskon och dir mammorna engagerade sig mer i ungdomarnas maende
och fungerande samt var familjens sprakror vid kontakt med varden (detta
beskrev dven intervjuade pappor). Papporna beskrev sig med ett undantag som
mer perifera och som ett “bakomstdd” till mammorna (beskrevs dven av
intervjuade mammor). Flera intervjupersoner tyckte att en mer traditionell
uppdelning var okej och att maka/make relationen fick stdd just genom denna
tydlighet.

Nir det gillde vad man fatt ut (erfarenhet, lirande) av sitt gruppdeltagande,
beskrev sig intervjupapporna som sjdlvldrda, i1 bemirkelsen att deras
erfarenheter fran olika situationer som forildrar blivit s omfattande att gruppen
for dem mer blev en validering av detta. Dessa pappor beskrev dock en
meningsfullhet i att fa dela med sig av sina erfarenheter till de mindre erfarna
papporna. Mammorna beskrev sig ddremot ha lért sig via utbytet 1 gruppen. De
tyckte ofta att gruppens funktion var ett ssmmanhang, dir man bade kunde soka
och sjidlv ge stod och rad. Detta stimmer bra med redovisade studier av allmén
anhorigbelastning (Wancata et al., 2008) och mer specifika belastningsfaktorer
som de intervjuade fordldrarnas beskrivningar av storre upplevd belastningen
vid funktionsbortfall (Zabala et al., 2009). Efterfragan pa fler sessioner aterfanns
hos bade intervjuade mammor och pappor, vilket tolkas som ett behov for
enheten att tillgodose.

De intervjuade foridldrarnas beskrivningar bidrog vidare till tva utkristalliserade
fordldramonster, hir bendmnt “komplementirt” respektive “symmetriskt”
(Haley, 1975) foréldraskap, nédr det gillde rollférdelning samt engagemang i
ungdomens behandling och maende. Dessa olika monster visade sig i savil
sprakbruk som i beskrivningar (dvs. om man oftare talade eller beskrev
omvardnad i jag eller vi form). Komplementirt fordldraskap uttrycktes i form av
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en tydligare rolluppdelning. Det symmetriska fordldraskapet beskrevs pa ett sétt
som forde tankarna till mer lika fordldraroller. Intervjumammorna uttryckte sig
pa ett sdtt som hidr bendmnts “omvardnadsorienterat” (anvidnde ofta ord som
handlade om relation, kénslor, maende, omhindertagande). De beskrev sig
sjalva som primdra omvardare och sprakror for familjen vid kontakten med
behandlingsteamet. Makarna (papporna i1 dessa familjer) beskrevs som mer
externa och “jourhavande” (beskrivningar som handlade om t ex, fakta,
erfarenhet, planering, struktur). Detta monster bekriftas delvis i tva av tre
intervjupappors utsagor (aterkommande och snarlika ordval som t ex; kunskap,
behandlingsmetoder, problem, 16sning, orsak, effekt). Intervjupapporna beskrev
sig sjdlva som pa ett sétt som hir kallats “problemlosningsorienterat” (ta reda pa
olika detaljer kring behandling) och att stodja/ avlasta sin partner utifran behov.
Det var inte lika vanligt med samma behandlingsengagemang bland de
intervjuade papporna som det som éterfanns ibland intervjumammorna.

Det fanns ocksa undantag fran dessa monster (symmetriskt fordldraskap). En
mamma uttryckte asikter om att den dittills mer traditionella fordelningen av
forildraroller, med tiden inte upplevdes tillfredstdllande, varfor fordndringar av
detta gjorts pa hennes initiativ (6verldt aktivt storre omvardnadsansvar till
maken). Hir hade behovet av denna fordndring vuxit fram som en del av
gruppdeltagandet. Aven for papporna fanns det undantag frin traditionella
monster och dd i form av ett beteende som mer stimde in pa ett traditionellt
fordldraskap alternativt att man som pappa onskade fordndra sin position till en
mer omvardnadsnira och behandlingsengagerad. Nar det gillde undantaget dar
pappan var den mest omvardnadsengagerade, fanns beskrivningar om hur detta
paverkat maka/make relationen negativt pga. konflikter, kopplade till just kénsla
av utanforskap for mamman. Kanske kan det vara sa att papporna som primira
omvardare, skapar storre friktion i maka/make relationen (konflikt, rivalitet;
Haley, 1975) i de fall dir mamman har en spontan dvertygelse om att hon ska ha
den rollen, men av olika anledningar inte har det.

Salutogena perspektiv
Ett 6vergripande mal for enhetens PPI-program har hela tiden varit att arbeta
utifran en "KASAM-pedagogik”, genom att sammanhangsmarkera ofta, pendla
mellan formedlande och aktiverande, skapa foOrutsdgbarhet, kénsla av
inflytande/delaktighet samt aktivt och tydligt engagemang genom att inkludera
familjen i behandlingsteamet. Denna koppling handlar om att forsoka forsta
intervjuernas respons utifrdn en mojlig forankring i de olika dimensionerna pa
ett reflekterande plan. De tre dimensionerna 1 teorin om salutogenes
(Antonovsky, 1991) har kopplats samman med intervjupersonernas
beskrivningar fran deltagandet i fordldragrupp och da med mer fokus pa
utforande och form. Begriplighet har Oversatts till “kunskap och formedlande
formaga”, hanterbarhet blev “anvéindarvinlighet och vardaglig tillimpning” och
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dimensionen meningsfullhet kopplades samman med “motivation och intresse”.
Begriplighet som dimension kan ocksa beskrivas innefatta sprakbruk (termer,
abstraktionsniva, intensitet, stil), savdl som kognitiva forutsittningar (personlig
formaga att tillgodogora sig innehall), medan hanterbarhet kan sidgas handla om
att upplevelsen behover vara lagom olik (Andersen, 1992) och tillrickligt nira
den egna verkligheten for att denna ska kunna bli mojlig att forhalla sig till och
befinna sig i (stress). Denna olikhet far sigas gélla savil upplevelsen av "BUP
vérlden” 1 sig, men ocksa psykisk ohélsa som sadan (med hinsyn till kris och
bearbetning for savil ungdom som familj). Meningsfullheten blir da en drivkraft
1 aktiviteten, dvs. vilken grad av motivation och intresse upplever man i
situationen som gruppdeltagare. De flesta fordldrar forvéntar sig till exempel
inte gemenskap eller att kidnna sig forstadd fore gruppdeltagande (Nicander &
Notlind, 2010).

Fordldrarna har allmént upplevt formedlandet av kunskaper som positivt och
begripligt, (gruppsamtalen upplevdes mer meningsfulla). Forfattarens
grupperfarenheter bekriftar ocksa detta, men det har samtidigt kommit respons
fran fordldrar som upplevt gruppen (sérskilt foreldsningsdelen) som alltfor
avancerad (syftar da oftast pa sprakbruket). En tanke kring detta har varit egen
utbildningsniva, kontakt och erfarenhet av teoretiska perspektiv sedan tidigare,
kan vara en paverkan i sadana upplevelser. Ett gruppsamtal dr dnda en
samspelsform som man har en referens till pa nagot sitt, medan en foreldsning
med begrepp och teori blir mer annorlunda och dirmed mindre
upplevelsemissigt tillgdngligt, sdrskilt om man inte haft familjebaserad PPI fore
gruppdeltagande. I det senare fallet far ta familje- PPI i efterhand som en
mojlighet till mer anpassning och foljsamhet. De fordldrar som deltagit i
fordldragrupp har oftare har en hogre utbildnings- och inkomstniva (Nicander &
Notlind, 2010). Detta har bidragit till fraigan om enheten missar fordldrar, pga.
att deltagandet helt enkelt inte kdnns meningsfullt? Kanske skulle en anonym
skriftlig bortfallsanalys kunna sédga mer om detta.

Aven om den pedagogiska formen #ndrats (anpassats) i vissa avseenden under
aktuell period (2008-2009), sa har asikten om att fordldraprogrammet i helhet
upplevts meningsfullt och relevant, varit genomgaende for intervjuade foréldrar.
Diremot betonade vissa fordldrar att foreldsningen inte skulle vara ldngre én
gruppsamtalet, utifran den stora betydelse och skillnad som detta upplevdes ha
bidragit med. Foreldsningen om likemedelsbehandling och av en ung vuxen
brukare var mycket uppskattat pga. en tydligt upplevd koppling till vardagen.
Rorande foridldragruppens anvindarvénlighet/tillimpbarhet i vardagen, sa
aterfanns blandade uppfattningar. Nagra forildrar tyckte att de kunde anvinda
sig av kunskaperna, men framfor allt var gruppsamtalen till hjidlp och stod for
deras egen del som fordlder. Familjerna upplevdes ocksa fa insikter om bade sig
sjalv och relationen till savidl ungdomen som maken/makan ur flera perspektiv,
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vilket skulle kunna kopplas till en 6vergang fran smala till breda historier (White
& Epstein, 2000). Dessa fordldrar kan ddrmed kopplas till en mer grupp-
/utbytesrelaterad forandring (Watzlawick et al., 1967) da skillnaden ligger pa en
savil individuell (fordldern) som relationell niva (familjemedlemmar), det vill
sdga en systemfordndring (typ II fordndring). For de fordldrar som inte upplevde
en mojlighet att tillimpa nagot fran gruppinterventionen i sin vardag eller som
inte spontant kunde se kopplingen till denna, handlade detta oftast om att man
redan hade mycket erfarenhet av ett symtombelastat familjeliv, alternativt att
man som fordlder upplevde sig ha fatt, eller hade ett pagaende stort psykosocialt
stod, via sitt behandlingsteam. Skillnaden blev alltsa for liten. Dessa mer
autodidaktiska fordldrar upplevde foreldsningarna och gruppsamtalen som
antingen en direkt bekriftelse, alternativt som varianter pa egna erfarenheter,
vilket da skulle peka mer at en individuell fordndring (Watzlawick et al 1967)
eftersom detta inte spred sig till familjen utan endast upplevdes marginellt
annorlunda eller som en nyansering for egen del (typ I forandring).

Vid jdmforelse med enhetens enkdtutvirdering av fordldra- och
anhorigprogrammet perioden 2004-2009 (Nicander & Notlind 2010), sa
framgick dock att mammorna i sina forvidntningar (formitningen) pa
programmets innehall, hade flest markeringar pa just de dominerande
forvantningarna “kunskaper om sjukdom” och “forstaelse for symtom”. Vid
eftermétning av uppfyllelse av forvintningar visade det sig vara “upplevelse av
forstaelse” och “kinsla av gemenskap” som dominerar for mammorna som
grupp, forst dérefter kommer kunskapsdimensionerna. Papporna hade da oftast
fortfarande hoga skattningspozng pa just “forstaelse for symtom” och “kunskap
om sjukdom”. Detta skulle kunna betraktas som en spontan respons att kunskap
ar det som man upplever sig behOva mest initialt, men som efterhand
deltagandet pagar, Overgar detta till ett relationellt behov (stdd och
reflektionsutrymme), for mammorna i synnerhet. Faktakunskaper upplevs da
inte lika meningsbdrande ldngre. Papporna har didremot haft kvar hoga
skattningspoing pa samtliga av dessa kunskapsorienterade forviantningar, vilket
skulle kunna tolkas som att fakta kan vara ett sitt for de (ofta) mer perifera
papporna att soka nagon form av kontroll, kidnna delaktighet och aktivt kunna
bidra till omvardnaden, da den mer relationella omvardnadsrollen dr upptagen.

Utifrén resultaten i forhallande till delbegreppen i KASAM (Antonovsky, 1991)
tycks begripligheten varit storst nir det géllt relationella aspekter (dvs. kinslor
och erfarenheter som framkommit i gruppsamtalen). Sjdlva faktaomradet verkar
inte ha varit nagot som fastnat lika tydligt. Vissa fordldrar beskrev att de
tillampat innehallet i programmet i sin egen vardag (hanterbarheten) och da
bade pa en individuell niva (t ex, fordndrat forhallningssitt till ungdomen,
makan och resten av familjen) och en relationell niva (ex; tydligare och lugnare
kommunikation, 6kad forstaelse). Det man som foridlder ansag sig ha haft mest
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anvindning for var erfarenhetsutbytet, dir man som mer och mindre “erfaren”
forilder till en symtombelastad tonaring kunde diskutera
problemlGsningsstrategier, egna reaktioner och perspektiv pa situationer.
Forildrarnas upplevelser av meningsfullhet far sdgas ha varit just det relationella
utbytet (gruppsamtalen) i forsta hand och i detta ryms just aspekten stod/rad,
men ocksa gemenskap och en kinsla av att kunna bli forstadd pa ett dubbelt sitt
(som forilder i allmdnhet och som mamma/pappa i synnerhet). Att fa triffas i
samkonade foridldragrupper tyckte en del av fordldrarna var mindre viktigt i
borjan, men majoriteten tyckte detta faktiskt varit en avgorande positiv effekt i
slutet. Detta resultat aterfinns som ett centralt tema i tidigare grupper (Nicander
& Notlind, 2010). Detta har tolkats som en tydligt meningsfull del som behdver
upplevas for att den positiva skillnaden ska kunna uppfattas. Att fa eget
utrymme som fordlder i behandlingskontexten far sdgas vara mer olikt”
(Andersen 2003) och att fa det i en grupp med samkonade fordldrar far séigas
vara #n mer ovanligt for de flesta, varfor en sadan “skillnad” eller
”annorlundahet” upplevs tydligare och mer effektomfattande (Bateson, 1972;
Watzlawick et al., 1967). Sannolikt fOorvintar man sig inte detta som
fordlder/nirstaende i sammanhanget (BUP). Det &r sannolikt vanligare att man
inte inkluderas pa detta sitt i sin tonarings behandling allmént inom sjukvard.
Hade behandlingen varit koncentrerad till endast tonaringen, skulle detta ha
betraktats som en mindre ovanligt (Andersen, 2003) da det inte medfort lika
genomgripande fordndring eller skillnad for familjen (Watzlawick et al., 1967).

Mer gruppsamtal, repetition och brukarrepresentation
Samtliga intervjuade fordldrar har efterfragat fler antal grupptillfillen. Nagra
fordldrar hade fortsatt halla kontakt dven efter programmet. Aven detta bekriftas
1 den storre utvirderingen (Nicander & Notlind, 2010) och behovet av fler
gruppsamtal har varit nagot som enhetens PPI-grupp undersokt mojligheter att
utveckla ytterligare for bland annat foridldrar/anhoriga, (G6ppen grupp som
efterfoljande intervention). Det dr allmént ként att anhoriga 16per hogre risk for
att insjukna somatiskt eller psykiatriskt till foljd av langvarig stress utan
tillracklig aterhamtning (Ewertzon, 2010) och detta har bland annat bidragit till
en lagstadgad skyldighet for kommuner (socialtjdnstlagen, 5 kap 10§) att
erbjuda anhorigstod. An si linge finns ingen motsvarande bestimmelse inom
hidlso- och sjukvardslagen, men den lagreglerade skyldigheten att forebygga
psykisk och fysisk ohidlsa skapar dock ett naturligt incitament for anhorigstdd
(Johansson et al., 2009). Just anhorigpaverkan i form av upplevd belastning
aterfanns bade indirekt och direkt 1 flera fordldrars berittelser och
innehdllsmissigt  aterspeglas mycket av detta i litteraturen t ex
familjeanpassning, social begrinsning, storre tendens till konflikter (Arvidsson
& Fallgren, 2008; Wancata, 2008; Zabala, 2009). Aven om detta inte aterfanns i
intervjumaterialet, sa har magproblem, hogt blodtryck, hjirtproblem kunnat
bekriftas bland foridldrar 1 grupprogrammet, men detta har ofta hamnat 1
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skuggan av ungdomens symtom, enligt forfattarens erfarenhet. Det far darfor
sdgas vara viktigt att ge fordldrarna ett utrymme att fa tala om sin egen hilsa,
men dar det inte far bli en belastning for ungdomen. Fordldragruppen har tolkats
som ett sadant forum, men det behovs &dven uppmidrksammas allmént i
respektive behandlingsteam da detta indirekt paverkar familjeklimatet och
familjelivet 6verlag, i synnerhet med tanke pa ungdomens aterhdmtning.

Att repetera kunskaperna har ocksa efterfragats av savil intervjuade som Gvriga
fordldrar (Nicander & Notlind, 2010), eftersom det upplevs ha passerat for lang
tid mellan familje- och gruppsessionerna och att det déirefter ’blir mer tyst kring
PPI”. Flera intervjuade fordldrar beskrev svarigheter att minnas innehallet fran
foreldsningsdelen, men samtliga mindes ddremot gruppsamtalen tydligt.
Behovet av repetition har sedan varen 2010 bemotts med ett tydligare och mer
sammanhallet PPI utbud vid enheten (Nicander, 2010).

Nir det giller ”PPI-effekten” har denna dokumenterats varaktig i ca 2 ar efter
avslutad intervention (McFarlane, 2003). Utifran detta borde familjer som ir
inskrivna pa enheten erbjudas tillgang till kontinuitet gillande PPI, da
genomsnittstiden for behandlingskontakten ar 3 ar och oftast 6vergar till en
vuxenpsykiatrisk  kontakt. Genom att skapa ett organiserat och
kontinuitetsbaserat PPI utbud, skulle man 1 teorin kunna “sikra” kunskaper och
relationella fardigheter under en period pa ca 5 ar (tre ar aktiv PPI och didrefter
ytterligare tva ars varaktig effekt). Just for ungdomar borde detta ha sirskild
betydelse nir det giller att stabilisera deras forutsittningar, for savil kognitivt
(studieprestationer, allmint exekutiva funktioner) som relationellt fungerande
(familjeliv, vénner, intima relationer). Da metodiken ocksa &r tydligt
alliansfokuserad och samarbetsbetonande, borde ocksa forutsittningarna nir det
giller framtida egenvard och samarbete med professionella, paverkas positivt.

Systemiska perspektiv pa begreppen i PPI
Stress-sarbarhetsmodellen (Zubin & Spring, 1977) som i mangt och mycket har
ett multiteoretiskt perspektiv, har av forfattaren dnda upplevts vara begrinsad i
det att den formedlar stress som en icke biologiskt parameter och utesluter
sociala aspekter vid sarbarhet for psykiskt ohilsa (Sjogren & Kristenson, 2002).
Att ldgga tydligt fokus pa biopsykosociala dimensioner pa bada axlarna” synes
vara mer konstruktivt med tanke pa att dven biokemiska killor (t ex narkotika,
alkohol, farmaka, pollen 0.d.) borde kunna bidra till stressreaktioner, precis som
psykologiska agenter (traumatiska situationer, emotionellt och kognitiv
pafrestande upplevelser). Budskapet om de olika dimensionernas komplexa
niarvaro och samspel (Wiahrborg, 2009), blir da mer koherent utifran en
“transsystemisk™ forklarings- och interventionsmodell (Lazarus & Folkman,
1984). Vid sarbarhet handlar det om ackumulerade riskfaktorer, i kombination
med specifika stressorer som kan utlosas via externa eller interna system och
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som vid en given punkt 1 tid blir alltfér omfattande och belastande for den
enskilde, varpa symtom uppstar. Hiar blir maskrosbarn (motstandskraftiga och
symptomfria trots riskbelastning) savdl som orkidébarn (sdrskilt sarbara,
kinsliga) undantagen som bekriftar en sadan “transsystemisk” regel (Read et al.,
2004). PPI skulle hamna i ett mellanomrade, pedagogisk intervention. Utover
de dimensionella perspektiven, sa behover de salutogena perspektiven
tydliggbras i sammanhanget och att istdllet tala om stress- sarbarhet-
resursmodellen blir da mer 6verensstimmande med ett sadant perspektiv. Detta
ar viktigt eftersom befintliga resurser hos savdl den enskilde som i
familjen/nitverket paverkar aterhamtning gynnsamt (Topor, 2001).

Expressed Emotion (Brown et al., 1972) fick redan under 1990- talet kritik for
sin linjédra forklaringsgrund (White, 1991) och detsamma skulle kunna sigas om
begreppet Burden of Care (Fadden et al., 1987; Katschnig & Sint, 1985). Bada
begreppen blir litt dikotoma och skuldbeldggande genom att symtombéraren blir
1dentifierad som ett problem, en belastning och fordldrarna/anhoériga i sin tur kan
uppleva sig vara oempatiska och misslyckade (Nicander & Notlind, 2010). Detta
skulle ocksa kunna omformuleras till “relationella konsekvenser av
symtombelastning” eftersom det dr mojligt att koppla detta till tre aspekter,
symtombelastning (den individuella upplevelsen), anhorigpaverkan (reaktioner
och konsekvenser utifran stress- sarbarhetsmodellen) och relationspaverkan
(samspelet i konkret samspelsbeteende). Pa detta sdtt omformuleras familjens
situation till nagot som alla berors och plagas av pa olika sitt, men gemensamt
kan tillskrivas symtomen som “invaderat” deras vardagliga familjeliv.

Systemiska perspektiv pa gruppbaserad PPI

Under den tid som PPI utvecklats har ocksa de teoretiska perspektiven i
metodiken gjort det (Bertrando, 2006; McFarlane, 2003). Fran att ursprungligt
vara en kombination av system-, kognitiv- och beteendeteori, sa har det idag
huvudsakligen blivit en betoning pa KBT (i familjeformat). Mycket av detta kan
forklaras av den intensiva och massiva forskning och marknadsforing som
bedrivs inom KBT och den alltfér nischade (manualfokuserade) forskning som
finns inom den systemiska terapin. Det finns styrande privata intressen (t.ex.
Multi  Treatment  Foster  Care,  Funktionell = familjeterapi)  och
tillimpningsbegrinsningar (t.ex. licensrittigheter, utbildning, handledning) i
dessa metoder som begrinsar metodtillginglighet vilket bidragit till ett ensidigt
forskningsintresse. Samtidigt som manualiserade metoder bedoms som mer
effektiva, begrinsas utbildning 1 dessa metoder pga. att universiteten inte sjdlva
kan utbilda/handleda (till forfattarens kdnnedom). Intresset for systemiska
perspektiv pa behandling ndr det giller psykotiska och bipoldra syndrom (i
synnerhet nir det géller tonaringar och tonarsfamiljer) har varit alltfor svalt,
utifran genomgangen litteratur med undantag for Miklowitz (2008) och Seikkula
(2009).
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Firdighetsmomenten 1 familjebaserad PPI har hittills haft en tydlig koppling till
KBT genom teknikerna kring problemlosning och social fardighetstrianing
(Lundh & Eriksson, 1994; Roth & Fonagy, 2006), medan den systemiska
metodiken varit forknippad med att “’relationalisera” (aktivt, medvetet och riktat
engagera de olika familjemedlemmarna 1 varandra och med teamet), skapa
annorlunda dialoger (Anderson et al., 1986; Anderson & Golishan, 1999) och
perspektivexpansion (Anderson, 2002; Minuchin & Fischman, 1990; White,
1991) med fordndringar pa familjeniva. Losningsfokuserad metodik (De
Shazer, 1988) skulle dock kunna tillimpas vid problemlosning med tanke pa sitt
fokus. Begreppen och metodiken 1 PPI har inte varit tillrickligt relationistiska 1
sin definition och tillimpning, samtidigt som den systemiska familjeterapin har
varit alltfor pedagogiskt blygsam och ibland helt enkelt aktivt undvikande
(Jarbin, 1996; Ringborg, 1992;). Mgjligheten att kombinera psykopedagogiska
och systemiska perspektiv synes ha varit underskattat och teoretiserat pa ett mer
politiskt dn vetenskapligt sitt, nir det géllt epistemologiska modeller. Men det
har framforts eklektiska modeller (Lundsbye,, 2010; Ringborg, 1993;) som till
och med beskrivits som en 3:e ordningens cybernetik (Lundsbye, 2010) genom
att modellen utformats dialektiskt och darmed ur ett metaperspektiv. Eklektiska
modeller och integration av olika teorier har blivit vanligare inom
familjepsykoterapin ~ (Lundsbye, 2010;  Hansson, 2010, [personlig
kommunikation 3 mars Linkopings Universitet]). Framforallt ses fler modeller
som inkluderar beteendeteori och systemisk teori som t ex funktionell
familjeterapi (Robbins et al., 2000) och familjefokuserad familjebehandling
(Miklowitz, 2008), men dven modeller som samtidigt inkluderar
psykodynamiska perspektiv (t ex, Mentaliseringsbaserad Familjeterapi) har
tillskapats och fatt stod i forskningen (Fonagy & Roth, 2006; Hansson, 2010
[personlig kommunikation]; Rydén & Wallroth, 2010).

Gruppformatet i PPI har utifran forfattarens erfarenhet mojliggjort samtal kring
mer “laddade teman” (t ex nér tonaringen vigrar ta medicin, hur handskas med
fester och sena kvillar, alkohol, datoranviandningen?). Gruppen har bidragit med
perspektiv som gjort skillnad pa ett annat sdtt (Bateson, 1972), dn i
familjeformat, genom att man fatt triffa andra forédldrar. Vid enhetens
gruppbaserade PPI dr fordelningen mellan formedlande och dialog mer atskilda,
dn vid familjebaserad PPI, didr pendlar man mer mellan en formedlande (linjér)
och dialogisk (cirkuldr) pedagogik (Egidius, 1999; Hard af Segerstad et al .,
2000). Det som forenat och varit gemensamt for alla format av PPI utifran
forfattarens erfarenhet, har varit tillgédng till humor och virme. Att kunna skoja
och skratta dr att normalisera och det dr dessutom stressreducerande (Jeffrey &
Munion, 1999; Robbins et al., 2000; Sexton et al., 2004), vilket 1 teorin
atminstone, borde ©ka mottagligheten av och intresse for den “ovanlighet”
(Andersen 2003) som PPI bidrar med for de flesta. Det géller dock att forankra
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denna “ovanlighet” i fordldrarnas vardag sa att denna upplevs forstéelig och
anviandbar (ddrmed lagom ovanlig). I annat fall finns en risk att man upplever
gruppdeltagande som meningslost eller ovisentligt. Detta krdver ju att
pedagogerna/gruppledarna uppmérksammar forekommande forstaclsemodeller i
gruppen (Ceccin et al., 1994), sammanhangsmarkerar och metakommunicerar
frekvent (Olson & Petitt, 1999). Detta socialiserar gruppen till att stanna upp,
observera och reflektera, men att validera generdst dr ocksa viktigt (Robbins et
al., 2000). Det har hela tiden varit tva gruppledare i fordldragruppen och detta
blev sa utifran ett komplementért perspektiv. Genom att vara tva gruppledare
kan man pendla genom att den ena intar en metareflekterande position medan
den andra ir i direkt dialog med gruppmedlemmar. Pa sa sitt undviker man att
bli alltfor innehallsorienterad.

Varje gruppsession dr indelad i tva delar, foreldsning och gruppsamtal. I mangt
och mycket skulle fordldragruppen kunna beskrivas som en handledning dir
fordldrarna far mojlighet att ldra sig att forhélla sig mer hir och nu- medvetet
(inre och yttre dialog, praxisorientering) och &dven ’relationaliserande”
(samforskande). I gruppsamtalet dr syftet att forankra teoretiska perspektiv i
fordldrarnas vardagliga situation och att stimulera till annorlunda dialoger
(Campbell et al., 1991). Detta kan dven kopplas till idén om polyfoni och
multiversa (Anderson & Goolishan, 1992; Seikkula, 2008). For att knyta an till
en pedagogisk utgangspunkt, sa kan PPI- grupp i den egna verksamheten sigas
vila pa dialogiskt ldrande (Egidius, 1999), problembaserat lirande (PBL; Hérd af
Segerstad et al., 2000) och KASAM (Antonovsky, 1990). Den dialogiska
infallsvinkeln baseras pa att hdlla samtalet i gruppen pa en reflekterande niva,
genom att betona nyfikenhet 1 att tinka om sig sjélv 1 relation till andra, och 1
relation till virderingar. KASAM som pedagogisk grund aterfinns i betoningen
pa tydlighet, forutsigbarhet och delaktighet. Tydlighet kan kopplas till
begriplighet da detta handlar om att forsta sammanhanget och det som ska ske
dir (rolldefinition, regler/kontrakt, information). Forutsdgbarhet har kopplats till
hanterbarhet eftersom kinslan av att veta vad som ska ske 1 gruppen kan bidra
till att man kénner sig mer bekvam, avslappnad och ddrmed kan forhalla sig mer
oppet (uppldgg/organisation, planering). Slutligen har delaktighet kopplats till
meningsfullhet utifran idén att ett aktivt och efterfragat samspel skapar mer
nyfikenhet, intresse och vilja till deltagande da det blir nagot som ber6r en sjilv,
pa ett angeldget eller viktigt sdtt (samverkan, erfarenhetsutbyte,
presentationsrunda). Detta 4r en aterkommande metakommunikation med
fordldrarna under gruppsessionen (Ar jag begriplig?) Ar det lagom tempo? Ar
det rétt ordval? Pratar vi om ritt saker?). PBL kan kopplas till PPI genom att
denna metodik upplevs passa vidl med systemisk teori (kunskap som co-
evolutionistisk, stindigt pagaende och relativistisk).
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Gruppledarna definieras infor gruppen som pedagoger med bade foreldsande
och en handledande funktion (vilket blir ett kontextbyte for vissa fordldrar da de
kan ha behandlingsrelation till ndgon av gruppledarna). Utgangspunkten vilar pa
idén om kunskap som fordnderligt, livslangt larande och social konstruktionism
(Anderson, 2002; Segerstad et al., 2000). ”Kursplanen” bestar av de teman som
finns 1 programmet med malet att deltagarna (fordldrarna) ska kunna
tillgodogora sig kunskaper fran ett professionellt perspektiv samt att utbyta
erfarenheter. I bada fallen pa ett problematiserande/utforskande (reflekterande)
sitt, som kan kopplas till subjektiv erfarenhet och forstaelse.

Foreldsningsdelen inleder varje session och har ett kunskapsformedlande syfte.
Forhallningssittet for gruppledaren har baserats pa den strukturella idén om
positionering (Minuchin & Fischman, 1990), sa att bade formedlande (fristdende
position) och dialog/polyfoni (mellanposition) far utrymme. I den formedlande
positionen tar gruppledarna en expertposition, dock inte géllande modellerna
och begreppen 1 sig, men som pedagoger som har (subjektiva) erfarenheter
(processansvar). Ansvaret ligger i att sessionen blir tillrdckligt strukturerad och
att innehallet formedlas pa ett sdtt som alla kan forsta, samt att bidra till
reflektion/problematisering utifran innehallet med forankring i fordldrarnas
vardag (Cambell et al., 1991). Innehallet formedlas utifran rollen som “ombud”,
vilket mojliggor allians och samgdende med foréldrarna eftersom innehéllet blir
en hidnvisning som kan ifragasittas fritt utan att relationen till
pedagogen/gruppledaren blir negativt laddad. Detta forhallningssitt hjélper
ocksa pedagogen/gruppledaren att forhdlla sig och formedla respektfull
respektloshet och nyfikenhet (Cecchin et al., 1992) och dirmed inte ga i
forsvarsposition pa uttryckt kritik, eller invandningar fran fordldrar rorande BUP
i allminhet eller innehallet i synnerhet. Tvdrtom sa uppmuntras egna
erfarenheter och kritiskt reflekterande via fragor utifran innehallet (Anderson &
Goolishan, 1992). I gruppsamtalet koncentreras gruppledarnas roll till att halla
samtalet mellan fordldrarna levande och reflekterande. Sammanhanget ska
upplevas tryggt nog for att man ska kunna vaga uttrycka och utforska sin
spontana och medvetna forforstaelse inte att komma fram till en sanning. Att
som pedagog/gruppledare inta en icke vetande position och dirigenom kunna
uttrycka osédkerhet kan bidra med trygghet i gruppen, sa linge detta inte drivs in
absurdum (Anderson & Goolishan, 1992; Cecchin et al., 1994).

Den systemteoretiska inspirationen kommer frdn begrepp som position,
iscensittning, omstrukturering (Minuchin & Fischman, 1990), dialogrymd, icke
vetande forhéllningssitt (Anderson, 2002), externalisering (White, 1991),
polyfoni (Seikkula, 2008) och reflekterande position (Andersen, 2003). Tre
typer av forhallningssdtt kan sigas vara genomgaende i gruppsamtalen;
“deflekterande”, ’relationaliserande” och lankande”. Begreppen har skapats
eller lanats in for att de mer precis beskriver funktionen. Med
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’deflekterande”(lat. de; bort, ifran och flectere; styra, vinda) menas att lata en
riktad fraga fran en fordlder om en 16sning/ett svar fa “’studsa” ut i gruppen med
uppmuntran om reflektioner (Cambell et al., 1991). Detta kan ocksa betraktas
som en form av iscensittande (Minuchin & Fischman, 1992), ddr gruppledaren
fungerar som ett “moderator” eller en "trafikpolis”. Ett svar eller en 16sning fran
gruppledaren blir ldtt samtalsslickande (linjdr respons). “Deflekterande” kan
resultera i bade livliga samtal och langa tysta stunder.

“Linkande” (Cambell et al., 1991) handlar 1 detta sammanhang om att koppla
aktuella teoretiska begrepp (t.ex. Expressed Emotion) till gruppens erfarenheter 1
form av fragor eller problematisering. Man skulle faktiskt kunna tala om tva
typer av linkande, dels ett kontextuellt linkande (abstraktionsniva, tempus,
plats/orientering) och dels ett relationellt ldnkande (interpersonellt,
processbetonat). Bade den cirkuldra och strukturella samtalsmetodiken passar
bra till detta. Ur ett strukturellt perspektiv (Minuchin & Fischman, 1992) skulle
gruppledaren kunna folja ett resonemang eller en dialog (mellanposition) och
darefter utmana nagot av detta (ndra position), med viarme och humor (Robbins
et al., 2000). I den cirkuldra samtalsmetodiken kan ett dialektiskt perspektiv
skonjas (Lovlie Schibbye, 2006) i form av betoning pa relationers treenighet (jag
+ du= vi). Darmed uppmuntras foridldrarna att pendla mellan upplevande och
(meta)observation (Cambell et al., 1991; Ceccin et al., 1994).

Liankande bidrar ocksa till "relationaliserande”, dvs. mojliggor explicit forstaelse
for att varje relation innehaller minst tva parter och varje samtal om en relation
minst en tredje (observatoren/vittnet). De flesta forildrar (oftare mammor) har
svart att stdlla om till att inkludera sig sjdlv pa det sittet, da deras priméara fokus
(overtygelse) varit att ta hand om, finnas till hands. Papporna 1 sin tur har haft
latt for att bli alltfor fakta- och “fixaorienterade”, och darfor missas det
relationella 1 samspelet med familjen och andra. Medan mammorna i borjan ofta
uttrycker daligt samvete for att bli “for sjdlviska” upplever papporna detta
perspektivskifte mer som irrelevant eller som svart att spontant relatera till i
borjan (Nicander & Notlind, 2010). For gruppledaren (’vittnet”) till beskrivna
situationer, handlar det om att halla fokus pa berittelsen (innehall), sig sjélv, den
berittande personen och berittelsen samt det som sker 1 gruppen (process). Att
vara tva gruppledare 4r da en fordel, eftersom detta kan minska risken att man
snoar in pa eller laser sig i for specifika perspektiv (Cambell et al., 1991; Ceccin
et al., 1994).

Tills sist kan funktionen med en observator under gruppsessionen nimnas.
Enheten har sedan flera ar latit kollegor i utbildning (ST ldkare, psykolog-
socionom- och sjukskoterskekandidater) delta vid ett tillfdlle 1 de respektive
programmen. Denne far da sitta utanfor “samtalsringen”, i en tydligt
observerande position. I slutet pa varje session far fordldrarna gora en kort
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reflektion 6ver ”det som fastnat mest fran kvillen”, vilket dven gruppledarna gor
direfter. Denna slutreflektion ger gruppledarna en bild av det som upplevts
meningsfullt for den. Observatoren gor slutligen sin reflektion pa savil innehall
som process. Pa detta sitt har ett metareflekterande (Ceccin et al., 1994,
Andersen 1994) kunnat byggas in sa att det berorde savil deltagare som
gruppledare.

Utvecklingsmajligheter

En 6ppen grupp, skulle kunna provas ut for foridldrar/nérstaende och den skulle
kunna vara forlagd till dagtid och erbjudas som ett ytterligare behandlingsstod
efter PFG. Uppldgget skulle kunna baseras pa PPI-tema, tva gruppledare skulle
kunna skota verksamheten pa dagtid, som i sig skulle ha flera fordelar; man nar
manga samtidigt, interventionen savil stodjande/behandlande som preventiv,
efterfragad intervention (Nicander & Notlind, 2010), erbjuder kontinuitet och
hog tillgdnglighet. Detta skulle vara tydligt kostnads- och resurseffektivt.
Dessutom har det till forfattarens kdnnedom inte skapats ett PPI-program som
inkluderar samtliga av dessa nivaer (familj, grupp, Oppen grupp) som del i
multimodal familjefokuserad behandling for aktuell malgrupp.

Metoddiskussion

Metoden som anvindes far sdgas ha kommit ndrmare beskrivningar som handlar
om nagon form av “effekt” eller “paverkansfaktor” @n de enkiter och muntliga
utvirderingar i grupp, som hittills anviénts (Nicander & Notlind, 2010). Diarmed
har denna metodik kompletterat vil nir det géllt att framforallt fa utforliga och
personliga beskrivningar av det man som forilder tycker varit paverkande, bade
nir det giller sitt och 1 vilket sammanhang. Intervjumetoden mojliggjorde att
bade intervjupersonen och intervjuaren fick ett annat och storre
reflektionsutrymme, mojlighet till fri formulering och spontanitet utanfor
ramarna, vilket enkiterna inte mojliggjorde. Kombinationen av fenomenologi
och hermeneutik upplevdes forenlig med ett systemteoretiskt perspektiv och
darmed ett relationistiskt forhallningssitt. Fenomenologin fokuserar pa
beskrivningar av enskilda upplevelser och hermeneutiken fokuserar pa
upplevelsens mening och innebord (Starrin & Svensson, 1994).

Samtidigt dr det visentligt att papeka att familjerna fatt flera olika insatser
parallellt med PPI (familjesamtal, likemedelsbehandling f{6r ungdomen,
uppfoljningssamtal, skola, dagbehandling etc.), vilket i ett mer experimentellt
perspektiv skulle innebéra risk for paverkan fran andra insatser. Det har darfor
inte varit ett mal att uppna “renhet i resultaten” utan att fi ytterligare
deltagarperspektiv.
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Det som skulle ha gjorts annorlunda far sigas vara antalet intervjuer och
urvalsmodellen. Det dr osdkert om variationsmittnad uppnatts (Holme &
Solvang, 1997; Kvale & Brinkman, 2009), nir det giller savil upplevelser som
bakgrundsvariabler och deltagarnas olika erfarenhet gillande att ha fatt
familjebaserad PPI. Till exempel intervjuades ingen ensamstaende eller
styvforilder, inte heller nagon fordlder med utlindsk hidrkomst. En ny
utvirdering baseras pa en mer slumpmissig rekrytering, istdllet for som nu
endast tillgénglighet och motivation. Det sistndmnda for att kunna reducera bias.
Dessutom skulle intervjupersoner som hade pagaende behandlingskontakt vid
intervjutillfillet (vilket var fallet for nagra intervjupersoner) exkluderas. Nu
verkade inte dessa intervjupersoner uppleva detta som besvirande, men ur en
metodsynpunkt sa skulle detta reducera risken for att Ip svarar vad denne tror &dr
ritt eller Onskvirt 1 stiillet for spontant och personligt. Detta skulle dven reducera
risken for ett lojalitetsdilemma for intervjupersonen pga. en upplevd
beroendestillning till befintlig behandlare. Niar det géller utvidrdering av PPI-
programmen vid enheten i allménhet, sa skulle en extern utvirdering kunna
tillfora savil kvalitetssdkring, resursbesparing som metodutveckling (Nicander
& Notlind, 2010). Via rekrytering av studerande fran t ex psykolog- och
socionomprogrammen skulle ovan beskrivna felkdllor kunnat reduceras
vasentligt, och detta skulle ocksa tillfora hogre grad av vetenskaplighet eftersom
studenterna haren kvalificerad handledning (vilket grupphandledarna inte haft).
Det sistndimnda skulle ocksd kunna mojliggora utprovande av andra
utvirderingsinstrument, vilket skulle utveckla enhetens PPI verksamhet genom
att tillfora andra perspektiv/faktorer.

Vidare studier

Eftersom det finns sa vildigt lite skrivet om anhorigpaverkan vid psykos och
bipolaritet hos tonaringar, sa skulle detta behova utforskas mer. Att vara forilder
till en vuxen person dr sannolikt annorlunda pa flera sitt, an for tonarsforéldrar.
Det skulle mojliggora en mer tydlig dverblick ndr det giller hdlsopaverkan,
social och relationell situation. En kvalitativ studie kring anhorigas upplevelser
av det som varit till hjdlp/hinder i kontakten med enheten dr f.n. pagaende
(Notlind, opublicerat material).

Det hade ocksa varit av virde att forsoka undersoka grad av kvalitet, samarbete
mellan anhoriga och professionella 1 en vidare bemirkelse (socialtjidnst, BUP,
skola, forsdkringskassan), t ex om dessa aktorer erbjods utbildning 1 form av ett
tjanstemannaprogram som fokuserade pa samma omraden som PFG, men ocksa
lade vikt vid samverkansprocesser, teammetodik, samarbetsstorande processer.
En fore- eftermétning fran sdvil anhoriga som kollegor skulle kunna bidra till ett
diskussionsunderlag for savil samverkansbaserat anhorigstod (kanske t o m ett
psykiatriskt anhorigcenter som projekt), likvdl som betydelsen av mer
“ekosystemiska” interventionsmodeller i ett specialiserat BUP sammanhang.
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Konklusioner

- Uppdelning i samkonade grupper foll vil ut, men var sa pass annorlunda
for vissa fordldrar att direkt erfarenhet krdvdes for att detta skulle
upplevas meningsfullt. Det dr bara virt att fortsidtta med samkonade
fordldragrupper da det bade skapar tillgdnglighet och eget utrymme.

- Gruppsamtalet var det man mindes bést och tillskrev mest meningsfullhet
1 fordldraprogrammet. En Oppen grupp som efterfoljande intervention
borde erbjudas i nagon form utifran stor efterfraigan och de manga
fordelarna ur savil resurs- som metodperspektiv.

- Det ar onskvirt med en repetition av faktakunskaperna och att diarfor se
till att det finns en PPI aktivitet varje termin under behandlingskontakten
skulle kunna forstarka en sadan behallning, da detta var det forsta som
man upplevde foll bort efterat.

- Brukare ansags viktiga som forelédsare och detta inslag bor darfor fortsitta
vara ett separat inslag 1 programmet.

- Fordldrar som tillskrivit gruppen en skillnad, har gjort det utifrdn att
gruppen bidragit med alternativa perspektiv som mojliggjort vardaglig
fordndring (t.ex. forindrad fordldrasamarbete, kommunikation med
ungdomen).

- Upplevelse av utebliven eller lite effekt/skillnad av gruppsamtalen kan ha
minst tre tankbara forklaringar. a) stort och intensivt anhorigstdd vid tiden
for deltagandet, b) att man som fordlder inte kint igen sig 1 de andra
fordldrarnas erfarenheter varfor det bor finnas minst tva fordldrar med
tonaringar inom samma diagnosgrupp, for att oOka kiédnsla av
meningsfullhet och utbyte (annars erbjuda plats ndstkommande termin),
och ¢) lidngre tids symtomnidrvaro i1 familjen kan bidra med mindre
psykopedagogisk “effektupplevelse” eller skillnad, da kan uppfdljande
familje- PPI vara mer lampligt utifrdn upplevd relevans.

- PPI verksamheten vid enheten bor utvirderas externt utifran de manga
fordelar detta medfor.
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Det behovs fler studier géllande systemiska behandlingsmodeller vid
psykotiska och bipolira tillstand hos tonaringar samt familjepaverkan.

Systemiska perspektiv dr anvindbara pa ett savil teoretiskt som konkret
didaktiskt plan.

I en specialiserad barn- och ungdomspsykiatrisk verksamhet bor PPI-
metodiken vara tydligt forankrad 1 ett systemiskt och familjefokuserat
arbetssitt. Det finns bade mojligheter och fordelar med att kombinera
individual- och familjeterapeutisk metodik (Proschaska & Di Clemente,
1982; Pinsof, 1995).
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Intervjuguide Bilaga 1

Bakgrundsfragor

1)
2)
3)
4)
5)
6)

Kontakt med enheten och orsaken till denna.

Vilka andra insatser har ni som familj fatt fran enheten, foérutom foraldragrupp?
Forkunskap rorande PPI ?

Informationen om forédldragruppen?

Fler i familjen som deltagit i gruppverksamhet? Vem?

Vad minns man fran programmet (uppldgg, innehall)?

Tematiska fragor

1.

2.

Om fordldragruppen i forhallande till de andra insatser som gjorts for ungdomen och
familj? (PPI som komplement)

Om beslutet att delta i fordldragruppen? Hur pratade man i familjen kring
Deltagande i gruppen? (familjefokus, Oppenhet, kommunikation).

Relationen mellan foridlder och 6vriga i familjen fore och efter foridldragruppen?
(familjepaverkan).

Hur foridldragruppen paverkat nédr det géller kunskaper och erfarenheter?(om
metoden). Hur har det paverkat resten av familjen?

Det bésta med gruppen och varfor? (specifik programtillfredstéllelse)

Vad har man “tagit med sig”/vad har fastnat sérskilt, fran gruppdeltagande? (specifik
paverkan)

Om man kunde paverka uppliagget i efterhand, hur skulle det utformats annorlunda da?
(ris/ros)

Hur foréldraskap (relationen till IP) paverkats av deltagandet?
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