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SAMMANFATTNING

Syftet med studien var framst att undersoka vilken betydelse familjesamtal har i
behandlingen vid forstagangspsykos eller misstankt férstagangspsykos. Dessutom
var syftet att utvardera hur personer med forstagangspsykos eller misstankt
forstagangspsykos och familj/narstaende upplever métet och behandlingen pa
oppenvardsmottagning Bjorkangen (OVM B, en mottagning inom den specialiserade
psykiatriska varden med inriktning mot psykossjukdomar) samt att undersoka om
vardtagare och familj upplever att de behandlingar/insatser som de har erbjudits och
deltagit i, har gett nagot resultat.

Metod for studien var bade kvantitativ och kvalitativ. | den kvantitativa metoden
skickades enkater till alla vardtagare (21 personer) och narstdende (28 personer)
som blev aktuella p4d OVM B under &ren 2006 och 2007. | den kvalitativa metoden
gjordes individuella djupintervjuer med fem foraldrar och fyra vardtagare fran fyra
familjer. Frageomradena i intervjuerna var: forvantningar, upplevelse av métet med
varden, resultat av alla behandlingar/insatser och nytta av familjesamtal. Materialet
sammanstéalldes och tematiserades samt belystes med citat fran intervjupersonerna.
Svaren fran de 6ppna fragorna i enkaterna sammanstalldes ocksa efter teman och
belystes med citat fran respondenterna. Det teoretiska perspektivet som anvandes
var systemteoretiskt forhallningssatt samt ett socialkonstruktionistiskt och
spraksystemiskt synsatt.

De tva undersokningarna gav liknande resultat och vissa gemensamma synpunkter.
Nastan alla i studien upplevde att de hade bemdétts med omtanke och respekt, samt
blivit lyssnade till. Overvagande hade ocksé positiva upplevelser angdende vad alla
behandlingar/insatser i stort gett for resultat. Det som ndmndes var 6kad sjalvkansla
och battre sjalvinsikt, en forstaelse for vad man hade varit med om och vad som
kunde ha bidragit till den psykiska ohalsan. Dessutom namndes det positiva med att
ha kommit in i ett socialt sammanhang med t.ex. arbete, studier och kamrater.
Insatsen med familjesamtal var av stor betydelse for bade vardtagare och
narstaende. Alla delade uppfattningen att familjesamtalen bidrog till att man borjade
kommunicera med varandra. Detta 6ppnade upp dialoger och gjorde det mgjligt att
vaga tala med varandra om mer svara och "laddade” saker. Familiemedlemmarna
larde kanna varandra pa ett nytt satt och manga upplevde att relationerna till
varandra forbattrades.

En mer negativ upplevelse, som delades av manga, var att inte kanna sig delaktiga i
planeringen och genomférandet av varden. Man ville ha mer information om
behandlingen, behandlingsalternativen och fa mer "insyn” i behandlingen. Flera
narstaende namnde ocksa att de hade velat traffa och samtala med all personal som
deltog i behandlingen runt deras barn.

Vidare framkom det i studien att de flesta upplevde en osakerhet och radsla samt
okunskap om den psykiatriska varden, samt vilken hjalp man kunde férvanta sig att
fa.



| intervjuerna talade alla vardtagare om att de hade matt psyksikt daligt under flera ar
innan de tog kontakt med den psykiatriska varden. Aven flera foraldrar talade om
problem och svarigheter under flera ar, dar man ibland inte forstod svarigheten och
problematiken som fanns runt barnet. Osakerhet, okunskap och radsla kan vara
anledningar till att man vantade sa lange med att s6ka hjalp inom den psykiatriska
varden.

Sokord: psykiatri, forstagangspsykos, familjesamtal, 6ppna dialoger, vardtagare.
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INLEDNING

Den psykiatriska specialistvarden inom Sodra Alvsborgs Sjukhus, (SAS), Vastra
Gotalands regionen, genomférde en omorganisation 2001. Fram till september
manad 2001, tog de psykiatriska 6ppenvardmottagningarna i Boras kommun emot
alla forekommande psykiatriska diagnoser inom ett geografiskt omrade. Detta
andrades i september 2001 och istéllet blev 6ppenvardsmottagningarna indelade
efter olika psykiatriska diagnoser.

Psykosvarden i SAS ar en del i en vardkedja, dar SAS har ansvaret for utredning,
diagnosticering och behandling och kommunerna ansvarar for boende,
sysselsattning och stod.*

Till grund for det lokala handlingsprogrammet for psykossjukdomar, finns ett regionalt
vardprogram for Vastra Goétalandsregionen, "Regionalt vardprogram for upptackt,
diagnos och behandling av tidig psykos™ och det nationella vardprogrammet
"Riktlinjer fér Tidigt omhandertagande vid psykos, TOP-projektet 2007”2,

Forutom ovanstaende vardprogram, styrs sjukvarden och darmed psykosvarden av
Halso- och sjukvardslagen (HSL) samt vid behov, Lagen om psykiatrisk tvangsvard
(LPT).

Oppenvardsmottagning Bjorkangen (OVM B) &r en mottagning inom den
specialiserade psykiatriska varden, som riktar sig mot psykossjukdomar.
Upptagningsomradet ar Boras stad och Bollebygds kommun, totalt ca 109000
invanare.

Man beréknar att av en befolkning pa 100 000 personer insjuknar ca 15 — 20
personer varje ar i en psykos. Da schizofreni ar ett snavare sjukdomsbegrepp, sa ar
det ett mindre antal av de som insjuknar i en psykos som utvecklar schizofreni.’
Kdnsmassigt ar det fler méan an kvinnor som insjuknar, proportionen ar ca 60:40.
Det &r ocksa en skillnad vad géller alder vid insjuknande, medeldldern fér man ar 24
ar och for kvinnor 25 &r.°

Nar nagon drabbas av en psykos eller far psykosliknande symtom, med t.ex.

vanforestallningar (rost- och/eller synhallucinationer samt tankestérningar) innebar
det en kris for personen som drabbas, men aven for de narstdende. Man kan séga
att en psykos ar ett mindre eller stérre sammanbrott i upplevelsen av verkligheten.

De personer som forsta gangen drabbas av psykos eller psykosliknande symtom &r
vanligtvis unga vuxna i 20-25 ars alder. Det ar ocksa en period i livet da individen
skall bli mer sjalvstandig, paborja eller fortsatta studier och/eller yrkesliv, kanske

! Psykossjukdom, Lokalt handlingsprogram for psykossjukdomar, SAS. Reviderat 2008.

2 Regionalt vardprogram for upptackt, diagnostik och behandling av tidig psykos. Vastra
Gotalandsregionen, 2005.

8 Riktlinjer for Tidigt Omhandertagande vid Psykos, TOP-projektet, 2007.

*SCB, 071231.

® Socialstyrelsen, VAard och stod till patienter med schizofreni — en kunskapséversikt. 2003.
® Cullberg, J. 2004.



flytta hemifran och skapa ny sociala relationer. For nagon kan det innebéra stora
livsomstallningar med 6kad press och livspafrestning. Nar sammanhanget i livet
brister okar risken for att méa psykiskt daligt. Det galler speciellt ungdomar och unga
vuxna, som ar i borjan pa en utvecklingsfas med att forma och bygga upp sina egna
liv. Det ar mycket viktigt att det i samhallet finns resurser och "hjalpsystem” for att
kunna bista och stétta manniskor i kriser och svarigheter.

BAKGRUND

Jag arbetade tidigare pa en psykiatrisk 6ppenvardsmottagning med alla
forekommande diagnoser. Vid omorganisationen 2001, bérjade jag pa en
specialiserad 6ppenvardsmottagning med inriktning mot psykosvard,
oppenvardsmottagning Bjorkangen (OVM B).

Pa psykosmottagningen finns ett TIP-team (tidig intervention vid psykos) som &r ett
"litet team” som ingdr i det stora teamet pa OVM B. Malgruppen for TIP-teamet &r
unga vuxna i aldern 16 ar till omkring 30 ar, som har en forstagangspsykos eller dar
det finns misstanke om en psykosutveckling.

Genom samarbete med Barnpsykiatriska kliniken ar det alltsd majligt att ta emot
personer fran 16 ars alder, aven om detta inte ar sarskilt vanligt forekommande.

Utbver arbetet i TIP-teamet, arbetar all personal &ven med de i dvrigt forekommande
arbetsuppgifterna i teamet pa OVM B.

| TIP-teamet finns alla yrkeskategorier representerade; lakare, sjukskoterska,
skotare, psykolog, socionom, arbetsterapeut och sjukgymnast.

Né&r det finns misstanke om en psykossjukdom, gors en systematisk och allsidig
utredning pa OVM B. Utredningen skall omfatta medicinska, psykologiska och
sociala aspekter.” Fér att stalla en diagnos anvéands diagnoskriterier enligt ICD-10°
eller DSM IV.°

Insatsen med familjesamtal erbjuds till alla som blir aktuella pa OVM B, dar det finns
misstanke om forstagangspsykos. | den metod som TIP-teamet foljer har vi som
riktlinje att traffa vardtagare och familj inom 24 timmar, helst i deras hem, men om
detta inte ar mojligt anpassar vi oss efter situationen eller de 6nskemal som finns.

Familjesamtal ar en del i den totala utredningen, men blir oftast ocksa en
behandlingsinsats. Familjesamtal kan innebéara en kartlaggning av familjens historia,
aktuella behov och 6nskemal, samt understka familjens resurser och svarigheter.
Familjesamtal ar aven ett forum for bade vardtagare och narstaende for att fa
information, men ocksa for att kunna ge information, d.v.s. ett 6msesidigt
informationsutbyte mellan behandlare och familj. Som behandlare ar det mycket
viktigt att fa ta del av familjens egen beréttelse om sin livshistoria och deras tankar
och funderingar éver den uppkomna situationen.

’ Regionalt vArdprogram for upptéckt, diagnostik och behandling av tidig psykos. Véastra Gotalands
Regionen, 2005.

® International Classification of Diseases (revision 10) 1994.

° Diagnostic & Statistical Manual of Mental lliness (revision 4). 1995.



D& jag som socionom i TIP-teamet till stor del, arbetar med familjesamtal tycker jag
att det skulle vara mycket intressant och givande att undersoka hur vardtagare och
familj upplever familjesamtalen och vilken nytta de har av dessa.

FOr att sétta in insatsen med familjesamtalen i ett sammanhang, behdvde jag aven
undersoka hur vardtagare och familj upplevde kontakten och behandlingen som
erbjods p& OVM B.

Dessutom ville jag ocksa ta reda pa vilka resultat vardtagare och i férekommande
fall, vardtagare och familj, anser att de har uppnatt med hjalp av de insatser och
behandlingar som de har deltagit i. Eftersom jag haft ett speciellt intresse for
familjesamtalen, har jag fokuserat mest pa detta omrade.

SYFTE

Att utvardera hur personer med forstagangspsykos eller misstankt
forstagdngspsykos och familj/narstdende, upplever métet och behandlingen pa OVM
B.

Att understka om vardtagare och familj upplever att familiesamtalen har varit till
nagon nytta.

Att undersoka om vardtagare och familj upplever att de behandlingar/insatser som de
har erbjudits och deltagit i, har gett nagot resultat.

FRAGESTALLNINGAR

For att utvardera hur vardtagare och familj upplevde motet och behandlingen pa
oppenvardsmottagningen, tankte jag undersoka vilka forvantningar de hade nar de
kom till 6Gppenvardsmottagningen och hur vardtagare och familj upplevde bemétandet
pa mottagningen. Dessutom ville jag undersoka hur delaktiga vardtagare och famil]
upplevde sig vara i planeringen och genomforandet av varden/behandlingen. Samt
om vardtagare och familj upplevde att de olika insatserna/behandlingarna, med storst
fokus pa familjesamtalen, hade bidragit till nagon forandring och vilken nytta de haft
av insatserna/behandlingen, ater med storst fokus pa familjesamtalen

DATASOKNING

For att soka efter information och tidigare forskning, har jag sokt efter artiklar och
material i databaserna: PubMed (Medline), PsycINFO och Cochrane Database.
Sokorden jag anvande var: Psychosis, Psychotic disorders, Acute Psychosis, First-
episode psychosis, Family therapy. Dessutom enbart namnen: Cullberg, Johan och
Seikkula, Jaakko.

Det visade sig att det fanns oandligt med artiklar, som i och for sig inte var relevanta
for mig. | PsycINFO t.ex. blev det under ovanstaende fyra forsta sokord 74 298
traffar. Nar jag lade till sbkordet "Family therapy”, minskade antalet till 666 traffar.

FOr att ytterligare minska ned antalet traffar, gjorde jag foljande begréansningar vid
datasokningen: aren mellan 1993 - 2008, med Oversikt (peer reviewed journal),



metaanalyser (meta-analysis), riktlinjer (practice guideline), engelsk text (English
language) och individer i aldrarna 13 — 39 ar.

Resultaten blev da:

PsycINFO. 35 traffar, varav en relevant.

PubMed 18 traffar, varav tva relevanta.

Cochrane Database, fyra traffar, varav en relevant.

Vid s6kning med enbart namn:

Sokord: Cullberg, Johan. 15 traffar, varav tva relevanta.
Sokord: Seikkula, Jaakko. Nio traffar, varav fem relevanta.

Det visade sig att det inte fanns nagra artiklar som enbart handlade om familjesamtal
vid forstagangspsykos, i den bemarkelsen som anvands vid familjesamtalen p4 OVM
B. Daremot fanns det ett stort antal artiklar och studier som handlade om
familjeintervention, d.v.s. psykoedukativamodeller vid schizofreni.

Det som kom narmast min mening och tanke med insatsen familjesamtal, fanns i
artiklar fran det nordiska faltet med bland annat Johan Cullberg och Jaakko Seikkula.
| flera studier'® och i litteraturen®* har det betonats hur vardefullt det &r att personer
med forstagangspsykos eller misstanke om forstagangspsykos far en tidig och
anpassad vard utifran individens speciella behov och situation.

Det ar ocksa mycket viktigt att uppmarksamma de narstaendes situation och mota
familj och narstadende ur ett krisperspektiv. Samtidigt &r det angelaget att sa snart
som modjligt involvera och engagera familj och narstaende i behandlingsprocessen
samt att vara lyhord for deras speciella behov och situation. *2

TEORI OCH MODELLER

Sedan artionden tillbaka har det funnits ett flertal varierande olika synsatt,
forklaringsmodeller och teorier for psykisk ohalsa och darmed psykoser. Man har
bland annat tvistat om anledning till uppkomst, orsak och olika behandlingsalternativ.

Den tidiga psykiatriska traditionen, med bland annat Freud, ansag att psykiska
problem hade sin férklaring inom den enskilde personen. Det var inre konflikter hos
individen, uppkomna i det forflutha som orsakade psykiska problem. Férandring
skulle ske genom insikt om omedvetna konflikter.*®

Under 1940-talet lade Ludwig von Bertalanffy grunden till den generella systemteorin,
som ursprungligen utvecklades inom naturvetenskapen. Teorin visade hur olika delar
omsesidigt paverkade varandra inom diverse system, sa val inom fysiken som inom
levande system. Medan Bertalanffy mest var intresserad av fysikaliska system av
energi, massa etc. var antropologen Gregory Batesons, mer intresserad av system
av information, skillnader och ménster. Batesons utvecklade vetenskapen cybernetik

10 Cullberg, J. et al; 2002; 2006. Seikkula, J. et al. 2003b; 2006.

1 Cullberg, J. 2000; 2003; 2004. Seikkula, J. 1996. Seikkula, J. & Arnkil, T.E. 2005.
2 |dem.

* Lundsbye et al. 2000.



dar man uppmarksammar forhallandet mellan del och helhet. Cybernetik innefattar
laran om sjalvreglerande system och man studerar kommunikation med och styrning
av komplexa system.

Det borjade med forsta ordningens cybernetik dar behandlaren skulle férhalla sig
"objektiv” och inte inga i det system som han/hon studerade eller arbetade med.
Darefter blev det en utveckling mot en andra ordningens cybernetik, dar behandlaren
inte Iélr)lgre sag sig som utanfor systemet, utan som en del av systemet och ingar i
detta.

Enligt systemteorin relaterar manniskor till varandra och bildar darmed
kommunikationssystem som standigt pagar. | samspel med andra méanniskor
utvecklar vi var identitet och personlighet. Det &r samspelet, kommunikationen
mellan ménniskor i ett gemensamt sammanhang som &r systemteorins fokus.™

Till skilinad fran biologisk-medicinsk eller psykoanalytisk teori, dar man
huvudsakligen beskriver manskliga problem och symtom som tillstdnd inom
individen, menar systemteorin att problem existerar som en oskiljaktig del i
samspelet mellan manniskor. Det &r just det méanskliga sammanhanget kring
vardtagaren som en systemorienterad behandlare har i fokus.*®

Under 1950 talet bérjade man inom psykiatrin att observera hur personer med
schizofrenidiagnos interagerade med sina familjer. Man studerade familjens
kommunikationsmonster och hur familjemedlemmarnas samspel med varandra
paverkade den person som ansags sjuk och hela familjen. Det ledde fram till att
Bateson, Jackson, Haley och Weakland i mitten av 50-talet forde fram begreppet
dubbelbindning ("féreteelsen att information som upplevs motstridigt (paradoxalt) kan
forsatta mottagaren i en subjektivt oloslig konflikt om vad som géller eller inte géller -
han blir "bunden” av tva betydelser av yttrandet™").

Harmed infordes kommunikationsperspektivet som ram for att férsta psykotiska
sjukdomar. Psykiska sjukdomar ansags ha sitt ursprung i familjen och dess samspel
mellan de olika familjmedlemmarna. Man trodde att ett "dysfunktionellt”
familiemonster kunde leda fram till olika psykiska sjukdomar t.ex. schizofreni'®.

Socialkonstruktion och spraksystemiskt synsatt

| det postmoderna perspektivet med socialkonstruktionistiska- och spraksystemiska
skolor har synen pa familjen som problemskapande, forandrats till att det ar
problemet som skapar systemet. Socialkonstuktionism &ar en filosofisk riktning som
menar att kunskap, varldsbild och livsberattelser ar nagot som skapas i interaktion
mellan individer. Det &r i spraket som mening skapas och sprak éar alltid nagot
socialt.'® Problem &r socialt konstruerade och ndgot som utspelas samt beskrivs i
samspel mellan manniskor och har ett sprakligt uttryck. Systemen ar

4 Forsberg, G. & Wallmark, J. 2002.
!> Forsberg, G. & Wallmark, J. 2002.
% |dem.

" Lundsbye et al. 2000, s. 406.

'8 Lundsbye et al. 2000.

¥ Hartveit, H. & Jensen, P. 2005.



handlingssystem, som framkommer ur ett natverk av kommunicerande personer, runt
de fragor som ar problem for dem. Det & kommunikation runt problem som markerar
och definierar systemet. Ett system kan t.ex. vara en individ, ett par, en familj,
arbetskamrater, grannar eller en annan kombination av personer som &r i aktiv
kommunikation med varandra och som deltar runt ett sprakligt kommunicerat
problem.?

Med ett socialkonstruktionistiskt och spraksystemiskt synsatt blir terapeuten en
samtalspartner som samverkar i ett system vars granser bestams och féréandras av
den pagaende dialogen, samtalet. Terapeuten blir en del av systemet och har som
uppgift att underlatta samtalet genom att fora in fler réster och 6ppna for alternativa
betydelser av problemet. Det innebar att den forandrade interaktionen ger mojligheter
till nya roller, ny organisation och tkad flexibilitet.*

I norden var det framst Tom Andersen, norsk professor i socialpsykiatri, och Jaakko
Seikkula, psykolog och professor i Finland som har varit och ar féretradare inom det
socialkonstuktionistiska och spraksystemiska synsattet.?

Tom Andersen skriver i boken "Reflekterande processer” #*att det ar viktigt i ett mote,
att lata alla narvarande fa en mojlighet att vaxla mellan att aktivt ta del av samtalen
och vara lyssnande part i andras samtal. Dessa véaxlingar goér det mojligt for varje
person att kunna fora ett yttre och ett "inre” samtal. De tva olika "samtalen” ger olika
perspektiv pa samtalstemat, samt tva olika utgangspunkter i sokandet efter nya
beskrivningar och ny forstaelse.

Genom Andersen har metoden med reflekterande processer inforts i terapirummet.
Under samtalet later terapeuten klient/familj vara i en lyssnarposition och ta del av
terapeuten/terapeuternas egna tankar och reflektion 6éver vad som sagts i samtalet.
Darefter byter man position och terapeuten far lyssna pa klientens/familjens
reflektioner Gver terapeutens tidigare reflektion.

| boken Oppna samtal — Frdn monolog till levande dialog i sociala natverk®* ,
beskriver Seikkula hur behandlingen sarskilt handlar om moten och samtal pa
gransen mellan det personliga familje- och natverkssystemet och sjukhussystemet.
Samtalen skapar ett gemensamt sprakligt granssystem, dar man kan fokusera pa
andra delar av krisen an det psykiska insjuknandet. Genom ett natverkscentrerat
arbetssatt dar alla forsoker att konstruktivt arbeta med "problemet”, stravar man efter,
via dialog, att ta fram de resurser som finns i de relationer som patienten har.

Seikkula har ocksa en tradition i den motsvarande finska behovsanpassade varden.
Manga av grundprinciperna i Seikkulas modell "Oppna samtal” liknar de
grundprinciper som finns i Cullbergs "Fallskarmsprojektet”( se sidan 7). | Seikkulas
modell vid akut psykos, finns bland annat principerna om omedelbart
omhéandertagande, helst inom ett dygn i vardtagarens hem. Ett krisperspektiv och

20 Anderson, H. & Goolishian, H. A. 1992; Anderson, H. 2006.

*! Forsberg, G. & Wallmark, J. 2002.

22 Andersen, T. 2003; Seikkula, J. 1996; Seikkula, J. & Arnkil, T. E. 2005.
23 Andersen, T. 2003.

4 Seikkula, J. 1996.



krisstod dygnet runt till vardtagare och natverk. Den psykotiska berattelsen
diskuteras i en dppen dialog med alla narvarande.?

Seikkula med flera, har skrivit artiklar om studier fran 2-ars uppféljning och 5-ars
uppfoljning av personer med forstagdngspsykos dar metod och forhallningssatt var
enligt modellen med "6ppen dialog”.?®

Det framkom mycket positiva resultat, vardtagarna behévde mindre sjukhusvard och
behovet av neuroleptikabehandling var ocksa mindre. Under hela vardprocessen
samarbetar man med familjen/narstaende. Da en av principerna i "6ppna dialoger” ar
natverksperspektiv, deltar dessutom personer som ar viktiga for vardtagarens framtid
t.ex. arbetskamrater, grannar och klasskamrater, i ett konkret samarbete. Nar dessa
nya sammanhang skapas runt vardtagaren, forefaller det att bli en positiv inverkan
for personen avseende formagan att klara sig socialt. En majoritet av vardtagarna i 5-
ars uppfoljningen hade atervant till studier eller heltidsarbete.

Nya mojligheter i synséatt och behandling har inforts. Att fora in alla aktorer, familj och
natverk, till en gemensam lakande dialog ar behandlarens framsta mal och medel®’.

Stress- och sarbarhetsmodellen

Den teori och det synsatt som idag har fatt stort gehdr och som de flesta behandlare
kan anamma ar stress - och sarbarhetsmodellen. | TIP-teamet dar det ingar flera
olika yrkeskategorier och darmed olika skolbildningar, finns det ett gemensamt syn-
och forhallningssatt i denna modell.

| boken Psykoser — ett humanistiskt och biologiskt perspektiv, skriver Johan Cullberg
(hamtat fran Zubin, J& Spring, B (1977)), att det var den amerikanske psykiatern
Joseph Zubin, som i mitten av 1970-talet formulerade den s.k. stress — och
sarbarhetsmodellen. Denna modell forenar olika vetenskapliga skolbildningar, vilket
bidrar till en bade mojlig och nodvandig utveckling mot kombinerade
behandlingsinsatser. %2

Synsattet bakom modellen ar att manniskor har olika sarbarhet for att utveckla
psykossjukdom. Olika livspafrestningar kan vara en bidragande orsak till att utlésa en
psykos. Sarbarheten kan vara av biologisk art (genetik, hjarnskada etc.) eller vara
psykologisk (allvarliga stérningar eller brister i den tidiga barndomsutvecklingen), det
kan ocksa vara en kombination av de bada. Livspafrestningar och belastningar som
kan bidra till att utldsa en psykosreaktion kan vara specifika, t.ex. livskris, sorg,
forlust, olosbar konflikt eller krankning av sjalvkanslan. Eller vara ospecifika, t.ex.
isolering, somnbrist, omkastad dygnsrytm, somatisk sjukdom eller pafrestning.

En person med hog sarbarhet har en lagre troskel for att klara av livspafrestningar
och belastningar, vilket innebar en 6kad benégenhet for att utveckla psykos. En
person med lag sarbarhet har daremot en hdgre troskel och klarar av

25 Seikkula, J. 2002; Seikkula, J. et al 2003a; Seikkula, J & Olson, M. E. 2003.
%6 Seikkula, J. et al 2003b; Seikkula, J. et al 2006.

" Forsberg, G. & Wallmark, J. 2002.

%8 Cullberg, J. 2000; 2004.



livspafrestningar och belastningar i stdrre utstrackning, vilket innebar en mindre
ben&genhet att utveckla psykos.?®

Metod enligt " Fallskdrmsprojektet”

Det forhallningssatt och den metod som TIP-teamet anvander i arbetet med
forstagangspsykos eller misstanke om forstagangspsykos, ar hamtat fran det sa
kallade Fallskarmsprojektet.

Fallskarmsprojektet (metaforen star for mjuk landning under psykosen) startade 1996
som ett tvadrigt multicenterprojekt, av bland annat Johan Cullberg, professor i
psykiatri och Sonja Levander, psykolog. Sjutton kliniker runt om i hela Sverige,
omfattande 175 patienter deltog i projektet. Patienterna har behandlats och foljts upp
vid samma team under en femarsperiod. Patienterna som togs emot var de som for
forsta gangen sokte hjalp fér en psykos och var mellan 18 och 45 ar. Projektet hade
en forskningsinriktning och ett intresse att utveckla nya former for behandling och
bemétande av forstagangsinsjuknade psykotiska patienter. %

Klinikerna i projektet skulle erbjuda en behovsanpassad vard och félja vissa
grundlaggande principer. | sa stor utstrackning som mojligt skulle dessa principer
anpassas till de enskilda vardtagarna, sa att varje individ kunde f& den vard som han
eller hon behovde. ! Féljande principer gallde:

- Tidiga insatser - garna i hemmet, inom 24 timmar.
- Krisperspektiv — stéd, sammanhang och kunskap.
- Familjemoéten snarast.

- Lattillganglig vard och kontinuitet.

- Lagsta effektiva dos av antipsykotisk medicin.

- Sma krishem med hemlik miljo, lag stimulusniva.

Cullberg med flera har skrivit artiklar om studier och resultat fran 1-ars uppféljning
och 3-ars uppfoljning av vardtagare med forstagdngspsykos, som har deltagit i
"Fallskarmsprojektet”. Familjesamtal ar en del i behandlingen och i studierna gar det
inte att sarskilja enbart familjesamtalen, eftersom de ingar som en del i den
behovsanpassade varden.

Studierna visar pa mycket positiva resultat, behandlingstiden blev kortare och
inlaggningarna farre, vilket ocksa innebar minskade samhallskostnader. Aven
behovet av medicin minskade och sjalvmordsrisken blev betydligt lagre. Den
subjektiva tillfredstallelsen med varden var ocksa hdg, bade hos vardtagare och
narstdende.

2% Cullberg, J. 2000; 2003; 2004.
% Cullberg, J. 2000; 2004; Cullberg, J et al 2002; Levander, S. 2007.
31
Idem.
%2 Cullberg, J; et al. 2002; Cullberg, J; et al. 2006.



Psykopedagogiskt familjestdd vid schizofreni

Nar det galler behandling for vardtagare med schizofreni, finns det idag ett flertal
evidensbaserade Familjeinterventionsprogram. Bland annat var Carol M Anderson,
Douglas J Reiss och Gerard E Hogarty nagra av foérgrundsgestalterna som
utarbetade ett psykopedagogiskt interventionsprogram vid schizofreni.** De
psykopedagogiska programmen har det gemensamma att de alla erbjuder
vardtagare och anhdriga ett "utbildningspaket”, vilket oftast sker tillsammans med
andra familjer. Under ett antal undervisningstillfallen ges grundlaggande information
om schizofrenins orsaker, behandling och prognos. Man tydliggor for alla
familjemedlemmar vad det innebar for vardtagare och familj att ha en langvarig
sjukdom/handikapp, liksom vikten av att delta i behandling och rehabilitering. Andra
teman som behandlas ar bland annat olika lakemedels verkningsmekanismer och
biverkningar. | programmet ingar ocksa att hjalpa familjer att finna losningar pa
problem som uppstar i samband med behandling och rehabilitering av vardtagaren.®*

Ett annat syfte med Familjeinterventionsprogram ar "att minska graden av misstro
och kritik gentemot patienten eller dverdrivet engagemang i dennes liv (hogt
kénslotryck)”.*® | programmet arbetar man med att synliggéra familjemedlemmarnas
beteende gentemot varandra och hur detta kan skapa relationsproblem och ett
forsamrat familjeklimat. Ett familjeklimat med hogt kanslotryck, EE (EE =Expressed
Emotion), kan leda till en férsamring i vardtagarens psykiska halsotillstdnd men
ocksa for de andra familjemedlemmarna.®

Flertalet studier visar att insats med familjeintervention kan minska risken for aterfall i
schizofreni, forbattra familjens kansloklimat samt 6ka vardtagarens foljsamhet vid
medicinering. ¥’

| andra studier framkom det att familjer som hade deltagit i
familjeinterventionsprogram var battre rustade for att stodja deras barn, vilket innebar
att vardtiden (inneliggande vard) p& psykiatrisk klinik kunde minskas.>®

Familj- och natverkssamtal vid psykos

Socialstyrelsen skriver i "Vard och stod till patienter med schizofreni — en
kunskapsoversikt, *° att det inte ar sjalvklart med interventionsprogram vid ett
forstagangsinsjuknande, da man annu inte vet i vilken grad sjukdomen kommer att fa
ett kroniskt forlopp. Ett psykopedagogiskt interventionsprogram bor erbjudas da man
ar mer klar Over att det ror sig om ett langvarigt schizofrent tillstand.

% Anderson, C. M. et al. 1990.

% Anderson, C. M. et al. 1990. Socialstyrelsen, Vard och stod till personer med schizofreni, 2003.

% Socialstyrelsen, Vard och stod till patienter med schizofreni — en kunskapséversikt, sammanfattning
2003, uppdaterad 6 juni 2004.

% Socialstyrelsen, Vard och stod till personer med schizofreni, 2003.

" Hansson, K. 2001. Penn, DL & Mueser, KT. 1996. Pharoah F. et al 2006.

%8 Lenior, Maire E. et al. 2001.

% Socialstyrelsen, Vard och stod till patienter med schizofreni, 2003.



| det postmoderna samhallet har synen péa familjen och dess roll nar det galler
psykisk sjukdom radikalt forandrats. Idag ses familjen som en tillgang och resurs,
som om mdjligt engageras och deltar i behandlingen redan frn bérjan*.

Vid ett forsta psykosinsjuknande ar det ocksa viktigt utifran ett krisperspektiv att sa
snart som mdjligt bjuda in familjen/narstaende till familjesamtal. Malet ar da att alla
familiemedlemmar skall fa uttrycka sin syn pa vad det & som har hant, samt ges
mojlighet till en minskad oro. Dessutom ar det viktigt att fa till stand en
kommunikation med och mellan familjemedlemmarna. Genom familjesamtalen far
man ocksa kunskap om vardtagarens och familjens historia, vilka resurser och vilka
svarigheter som finns i familjen. Allt detta ar av betydelse for att kunna forsta
situationen, samt kunna tala om familjens behov av framtida stod.

| den akuta fasen handlar familiesamtalen alltsd mer om 6msesidigt informerande
och kontaktskapande. **

Under familiesamtalen kan det komma fram svarigheter i familjemedlemmarnas
kommunikation och/ eller samspel med varandra, som innebar att familjesamtalen
blir mer inriktade pa en terapeutisk interaktionell process.

Liknande tankegangar med vikten av att snarast samla hela familjen/natverket for
"gemensamma reflekterande samtal” och "gemensamma 6ppna dialoger”, finner
man ocksa hos Tom Andersen och Jaakko Seikkula. Genom att samla familj/natverk
forsoker man att konstruktivt arbeta med de svarigheter som finns och via dialog
forsoka ta fram de resurser som finns i familjen/natverket. *?

"I gemensamma samtal kan man komma fram till en forstaelse som inte ar mojlig for
ndgon att uppna enskilt” **

Att det sociala natverket, med bl.a. narstdende och andra viktiga personer, ar
betydelsefulla for vardtagarens &terhamtning finns beskrivit i litteraturen.**

De sociala relationerna har betydelse utifran att vardtagaren kan fa uttrycka sina
kanslor, att fa prata om det som man har varit med om och pa sa satt kunna minska
spanningar och angest. Det ar ocksa betydelsefullt utifrdn att vardtagaren kan fa
social bekraftelse och lattare kunna aterintegreras i samhallet. Manga vardtagare
oroar sig for hur de skall bli bemétta av omgivningen efter att de varit i kontakt med
psykiatrin p.g.a. sin psykiska ohalsa. Att vardtagaren upplever forstaelse och stod ar
viktigt for att minska angesten och starka forhoppningen om att ater kunna tillhora ett
vanligt socialt sammanhang.*

“9 Cullberg, J. 2000; 2004.

“1 1dem.

2 Andersen, T. 2003; Seikkula, J. 1996; Seikkula, J & Arnkil, T. E. 2005.

43 Seikkula, J. & Arnkil, T. E. 2005. s.18.

“4 Cullberg, J. 2000; 2003; 2004. Topor, A. 2001; 2004. Seikkula, J. 1996. Seikkula, J.& Arnkil, T. E.
2005.

* Topor, A. 2001; 2004.
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Reflektion runt "psykopedagogisk familjeintervention” respektive
"familj/natverssamtal — 6ppna dialoger”.

Dessa bada skolor anvands idag i varierande grad inom den psykiatriska varden med
psykossjukdomar. Den ena skolan utesluter inte den andra, men man bor vara noga
med i vilken fas som vardtagare och familj befinner sig i och darmed vilka behov som
kan finnas; vad som ar lampligast att erbjuda familjen och anpassa det efter dem.

| en familj dar nagon insjuknar férsta gangen i en psykos, kan detta vara en mycket
omskakande och svar upplevelse for familiemedlemmarna. | den fasen kan det da
vara lattare for familjen att de far hjalp och stod som ar anpassat just for deras
individuella behov, &n att delta i en standardiserad gruppbehandling.

Som Seikkula och Arnkil skriver i boken "Sociala nétverk i dialog™® s& har manga
vardprogram ett sjukdomsinriktat synsatt och det psykotiska problemet beskrivs som
en sjukdom som man vill hjalpa familjen att hantera. Man erbjuder da familjen sa
kallat psykopedagogiska eller psykoedukativa insatser, dar familjen bli informerad om
psykosens natur och lar sig att béttre hantera stress.

Behandlingsprogrammet upprepas fran gang till gang, men ar inte anpassat till varje
vardtagare och familjs individuella behov.

De psykopedagogiska familjeinterventionerna kan tillféra mycket aven inom den
behovsrelaterade behandlingen om de anpassas till varje enskild situation och till
varje enskild vardtagare och familjs behov. Varden bor vara flexibel och 6ppen for de
olika behov som kan finnas, aven for vardtagare och familj som inte passar in i nagot
bestamt behandlingsprogram.

Det ar viktigt att ett familjeprogram blir en integrerad del i ett omfattande
behandlingsprogram vid en forstagangspsykos. Familjen blir samarbetspartners och
det ar mycket viktigt att ta reda pa familjens speciella behov och anpassa stéd och
behandling efter den fas som vardtagare och familj befinner sig i.*’

Det som ocksa skiljer sig at mellan de psykoedukativa programmen och
familj/natverkssamtal "6ppna dialoger”, ar bland annat att den senare lagger
tonvikten pa fasen vid den akuta krisen och att fa en bra gemensam planering for
fortsatt behandling. | de psykoedukativa programmens forhallningssatt ingar det ofta
att bestdmma en exakt diagnos och att valja ett behandlingsprogram som passar just
den diagnosen. | manga av dessa program anses psykosen vara symtom pa en
sjukdom, men i "0ppna dialoger” ser man psykosen som ett "majligt svar i den

pagéende dialogen”.*®

OPPENVARDSMOTTAGNING BJORKANGEN ((")VI\/I B)

Metod och forhallningssatt vid forstagangspsykos

P& OVM B har vi sedan starten 2001, en pagéende process med att utveckla och
forbattra TIP-teamets arbetsmetoder och forhallningssatt i arbetet angaende
personer med misstankt forstagangspsykos och deras familjer/natverk.

¢ Seikkula, J. & Arnkil, T.E. 2005.
" Addington, J. et al. 2005.
8 Seikkula, J. et al. 2003b.
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TIP-teamet ar ett tvarprofessionellt team med en bred teoretisk grund, bland annat
medicinskt, systemteoretiskt- och psykodynamiskt synsatt, samt kognitivt
forhallningssatt.

TIP-teamet foljer de grundprinciper som galler for Fallskéarmsprojektet, som beskrevs
tidigare pa sidan 8. Det innebér alltsa ett snabbt omhandertagande, helst inom 24
timmar. Vi moter vardtagare och narstaende utifran ett krisperspektiv.
Familj/narstaende involveras snabbt och erbjuds tillsammans med vardtagare
familjesamtal, om mojligt i deras hem, annars pa OVM B. Om det ar mojligt undviks
neuroleptika i ett forsta skede.

Det synsatt som ligger till grund for TIP-teamets arbetsmetod ar stress- och
sarbarhetsmodellen, (se avsnitt pa sidan 7).

Modellen innebar att ett psykosgenombrott ses som en reaktion pa en "omojlig”
livssituation. Personen som reagerar pa den omgijliga livssituationen har en inbyggd
sarbarhet som gér dem benégna att utveckla en psykos.

En psykos kan beskrivas som ett psykiskt tillstdnd som innebéar ett mindre eller storre
sammanbrott av verkligheten.

Vid ett psykosgenombrott moter vi vardtagare och narstaende ur ett krisperspektiv.
Orden ar viktiga och tillsammans med vardtagare och anhdériga férsoker vi forsta och
formulera det sammanhang som psykosen ar en del av.

Vi forsoker alltsa hjalpa till med att bidra till att gora det obegripliga begripligt.

Ett brett spektrum av individuellt anpassade behandlingsatgarder satts in.

Psykos ar ofta en reaktion pa en kris. Det kan handla om dodsfall, separation,
andrade levnadsforhallanden, sa som att flytta hemifran eller borja soka sig ut i
arbetslivet.*® Sjalva psykosen i sig innebar en kris fér den som drabbas, men aven
for anhoriga och andra narstaende. Sarskilt viktigt ar det att tanka pa om det finns
sma barn i familjen eller smasyskon till vardtagaren. Vilket stod eller hjalp behover
dessa barn?

Alla vardtagare som kommer till OVM B far en patientansvarig lakare (PAL), som &r
ansvarig for den medicinska utredningen och behandlingen. Alla vardtagare far
ocksa en vard och behandlingssamordnare (VOBS), som tillsammans med
sjukskoterska tillgodoser den psykiatriska omvardnaden.

Psykologen erbjuder vardtagaren individualpsykoterapi, samt gér psykologisk
utredning och tester. Arbetsterapeuten gor aktivitets- och funktionsutredningar,
sjukgymnasten gor en sjukgymnastisk utredning med bl.a. Basal kroppskédnnedom.
Socionomen gor en psykosocial utredning och traffar vardtagare och
familjen/natverket i familjesamtal. Familjesamtalen ser mycket olika ut i de varierande
familjerna, beroende pa vilka behov som familjen har.

De olika insatserna/behandlingarna som medicinering, familjeterapi, individualterapi
m.m. anpassas efter den fas vardtagaren befinner sig i och efter hans eller hennes
speciella behov.

“9 Cullberg, J. 2000; 2004.
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Mitt eget férhallnings- och synsatt

| mitt arbete anvander jag mig av flera olika teorier och modeller. | grunden har jag ett
system- och kommunikationsteoretisk forhallningssatt och anvander mig av olika
metoder fran olika terapeutiska skolor. Fran den s.k. Milano skolan &r det ibland
anvandbart med t.ex. det cirkuléra frAgandet och att se till de cirkulara sambanden.*
Dessutom ar det ocksa anvandbart med ett socialkonstruktionistiskt och
spraksystemiskt synsatt. | det spraksystemiska perspektivet handlar det om att
samtal och sprak, mening och forstaelse blir ndgot som manniskor gemensamt
utvecklar i sa kallade samverkande spraksystem. Terapeuten sitter inte inne med
l6sningar pa problemen, utan skapar utrymme dar samtal kan paga och dar man
arbetar tillsammans med forandring och problemlésning. > Det ar ocksa anvandbart
med influenser fran den narrativa skolan, som menar att manniskor skapar mening i
sina liv och sin tillvaro genom de livsberattelser som vi formulerar om oss sjalva och
andra. Grundtesen ar att det inte ar personen som ar problemet, inte heller att
problemet finns i relationen mellan manniskor, utan att det ar sjalva problemet som ar
problemet. > Aven teorin och modellen med stress- och s&rbarhetsmodellen &r av
stor betydelse i mitt arbete.>

Idén med familjesamtal, har TIP-teamet hamtat fran ”Fallskarmsprolektet med en
behovsanpassad integrerad vard som Cullberg med flera foresprakar.>* Aven
Seikkulas modell med "6ppna samtal” har ett ursprung i den finska motsvarigheten
med behovsanpassad vard. Den framsta skillnaden i dessa tva olika modeller ar att
Seikkula har ett starkt natverksperspektiv.

| Seikkulas modell mobiliseras omedelbart det narmaste natverket vid misstanke om
psykossymtom och all planering och behandling sker tillsammans med vardtagare
och det sociala natverket. Det finns undersokningar med mycket goda resultat av
denna form av behandling. >> | Seikkulas modell kan det vara tre till fyra personal
som ar involverade i behandlingen.

| mitt arbete med vardtagare och narstdende, dar det finns misstanke om en
psykosutveckling, anvander jag mig av ovanstaende olika metoder och
forhallningssatt. Vid ett psykosgenombrott eller misstanke om psykos, ar det viktigt
att mota vardtagare och narstdende ur ett krisperspektiv. Orden &r viktiga och vi
forsoker bidra till att géra det obegripliga nagot mer begripligt. Att tillsammans med
vardtagare och narstadende forsoka forstd och formulera det sammanhang som
psykosen ar en del av.

| Seikkulas modell méter man vardtagare och familjer/narstaende i "6ppna samtal”,
lyssnar till olika stammor/roster och skapar utrymme for moten mellan de olika
synvinklarna som kan finnas i en familj. Samtalen och spraket skapar nya meningar
och skapar nya relationer mellan manniskor.>® Detta férhaliningssatt anser jag passar

*° Hartveit, H. & Jensen, P. 2005. Lundsbye, M. et al. 2000.

1 Anderson, H. & Goolishian, H. A. 1992; Anderson, H. 2006.
*2 |Lundby, G. 2002.

%3 Cullberg, J. 2000; 2003; 2004.

> |dem.

*® Seikkula, J. et al. 2003b; 2006.

% Seikkula, J. 1996. Seikkula, J. & Arnkil, T.E. 2005. Seikkula, J & Olson, M. E. 2003. Seikkula et al
2003a.
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mycket val in i familjesamtalen med vardtagare och narstdende, dar det ar viktigt att
alla réster och berattelser far lov att komma fram i det gemensamma samtalet.

METODBESKRIVNING FOR UNDERSOKNINGEN

Vetenskapliga metoder

| den positivistiska vetenskapsfilosofin uppfattades samhallsvetenskaperna som
naturvetenskaper; det bygger pa objektiva kvantifierbara data och har en
forutsagelse och kontroll av andras beteende som mal.

Idag, i det postmoderna samhallet och postmoderna tdnkandet, har det skett en
utveckling mot filosofiska stromningar som ligger humanvetenskaperna néra,
daribland social konstruktion av verkligheten, hermeneutisk tolkning av texters
mening och fenomenologisk beskrivning av medvetandet.”’

Den grundlaggande principen i den hermeneutiska tolkningen &r anvandandet av den
hermeneutiska cirkeln dar det stéandigt sker en véaxling mellan delar och helhet. Det
vill séga att utifrdn en uppfattning om texten som helhet, tolkas de enskilda delarna
och utifran den tolkningen relateras delarna aterigen till helheten och sa vidare.
Intervjutexten innehaller darmed bade ett skapande och en framférhandlad tolkning
av texten. | analysen av intervjuerna skall tolkningen halla sig till innehallet i
uttalandena och soka forst& vad de uttrycker om den intervjuades varldsbild.>®

| det fenomenologiska synséattet forsoker man forsta de sociala fenomenen utifran
intervjupersonens egna perspektiv och beskriva varlden sddan som den upplevs av
intervjupersonen. Man forutsatter att den relevanta verkligheten ar vad individen sjalv
uppfattat att den ar. Man intresserar sig for individens perspektiv pa sin varld,
forsoker specifikt att beskriva innehall och struktur i individens tankevérld och
forsoker forsta den kvalitativa mangfalden i personens upplevelser . Idealet ar att
lyssna utan forutfattade meningar och lata intervjupersonen beskriva sina
upplevelser utan avbrott for fragor. Fenomenologin ar ett forsok till direktbeskrivning
av upplevelsen, att komma fram till forutsattningslésa beskrivningar av berattelser.>

Metodval

| min undersokning, dar jag anvander bade en kvantitativ och en kvalitativ metod, har
jag som utgangspunkt ett postmodernt tankande med framst ett fenomenologiskt
forhallningssatt. Det postmoderna synsattet framhéaver den sprakliga och sociala
konstruktionen av en social verklighet.

| den kvantitativa metoden har jag anvant enkater med fasta svarsalternativ och
oppna fragor. | den kvalitativa metoden har jag valt en metod med sa kallat
halvstrukturerad intervju. | boken "Den kvalitativa forskningsintervjun”® definierar
Kvale den halvstrukturerade intervjun som ” en intervju vars syfte ar att erhalla

" Kvale, S. 1997.

%8 |dem.

9 |dem.

0 Kvale, S. 1997. S. 13.
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beskrivningar av den intervjuades livsvérld i avsikt att tolka de beskrivna fenomenens
mening”. | intervjuerna kan man anvanda sig av olika frageomraden eller teman, med
forslag till relevanta fragor. Samtidigt finns det ocksa maojlighet att gora forandringar
angaende fragornas form och ordningsfdljd om det kréavs for att félja upp svaren och
berattelsen frn intervjupersonen.®* | mina intervjuer har jag anvant mig av fyra olika
frageomraden med ett antal 6ppna underfragor.

Fordelen med den kvalitativa metoden ar mojligheten till 6ppenhet, flexibilitet och
nyansrikedomen. Det &r en mojlighet att fa kunskap om intervjupersonens egna
upplevelser och pa séa satt fa fram personens konstruktion av verkligheten, det ar
intervjupersonen som definierar vad som ar den riktiga forstaelsen.

Den kvantitativa metoden ar battre lampad nar man vill vanda sig till ett stérre antal
personer och t.ex. understka frekvensen eller omfattningen av ett fenomen eller en
upplevelse. Den kvantitativa metoden passar ocksa bra nar man har ganska god
forkunskap om amnet man undersoker, sa att fragor och svar pa forhand kan
definieras tydligt. Fragorna som stélls och de svarsalternativ som erbjuds maste
upplevas relevanta av dem som ska svara.®

| enkater dar det finns frdgor med fasta svarsalternativ ar det bra att det aven finns
alternativ med 6ppna fragor. Pa sa satt kan man fanga in dverraskande synpunkter.
Det kan ocksa vara viktigt for svaranden som annars inte upplever att de fatt uttrycka
vad de ville, genom att endast kunna kryssa i redan fardiga svarsalternativ.®®

Det som ar en fordel med den ena metoden ar ofta en nackdel med den andra
metoden. Den kvalitativa metoden har sin styrka i forstdelse och narhet, det ger en
hdg intern validitet, d.v.s. det ar intervjupersonen som definierar vad som &ar den
korrekta forstaelsen. Den kvantitativa modellens styrka har med 6verblick och
avstand att gora.

Genom metodernas olikheter blir de ett bra komplement till varandra och en
kombination av de b&da medfér mé&nga fordelar.®

Att jag valde dessa tva metoder beror alltsa pa att jag ville via intervjuer med nagra
vardtagare och narstaende (foraldrar) understka deras upplevelser av motet och
insatserna, med fokus p& familjesamtal, som de erhallit p& OVM B. | en kvalitativ
intervju kan kunskap konstrueras genom ett samspel av parterna i intervjun, det blir
ett utbyte av synpunkter mellan tva personer som har ett gemensamt intresse i
amnet.

"Den kvalitativa intervjun ar en unik kanslig och kraftfull metod for att fanga
erfarenheter och inneborder ur undersokningspersonernas vardagsvarld. Genom
inter\éjsun kan de férmedla sin situation till andra ur ett eget perspektiv och med egnha
ord”.

®1 Kvale, S. 1997.

%2 Jacobsen, D. I. 2007.
% |dem.

® Jacobsen, D. I. 2007.
® Kvale, S. s. 70. 1997.
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Jag ville ocksé fa en storre 6verblick och ett ramverk, dar familjesamtalen ar en del i
sammanhanget. Darfor vande jag mig ocksa till ett storre antal vardtagare och
narstaende. FOr att detta skulle vara majligt att genomféra, bade praktiskt och
tidsmassigt, valde jag en kvantitativ modell med enkéter.

Urval/ malgrupp

Kvantitativ metod

| den kvantitativa undersokningen skickade jag ut enkater till alla vardtagare som
blev aktuella i TIP-teamet under aren 2006 och 2007, p& grund av misstanke om
forstagangspsykos. Jag valde dessa senaste artal eftersom jag tankte att det var
lattare for respondenterna att svara pa fragorna nar allt ar i "farskt minne”. Jag
begransade urvalet till tva ar, eftersom materialet kunde bli for omfattande om fler
artal skulle inga. Forutom vardtagare, skickades enkater ocksa till deras narstaende
som deltagit i behandling eller varit i kontakt med TIP-teamet.

Alla enkater besvarades anonymt.

Under ar 2006 var det 15 vardtagare och under ar 2007 11 vardtagare som varit i
kontakt med TIP-teamet.

Totalt var det alltsa 26 personer som blev aktuella med misstanke om
forstagangspsykos.

Av dessa 26 personer var det tva personer som remitterades direkt till en annan
mottagning, pa grund av att det genast framkom att de hade en problematik som inte
tilhdrde psykosmottagningen.

Av de kvarstaende 24 vardtagarna var en person omhandertagen via kriminalvarden,
en person inlagd pa psykiatriska kliniken enligt LPT (Lagen om psykiatrisk
tvangsvard) och en person hade suiciderat.

Kvar blev det 21 personer som kunde bli aktuella for undersékningen. Av dessa 21
personer var det 6 personer som redan nar de forsta gangen kom till TIP-teamet,
uttryckte att de inte ville att deras anhoriga skulle kontaktas eller medverka i
behandlingen. Enkéater skickades darfor inte till dessa anhdriga.

Enkater skickades till 21 vardtagare och till 28 narstaende, totalt 49 personer.
De 28 narstaende bestod av: 11 moédrar, 11 fader, 5 syskon och 1 maka.
De 21 vardtagarna bestod av: 5 kvinnor och 16 man.

Kvalitativ metod

| den kvalitativa undersokningen gjorde jag ett medvetet urval av vardtagare och
deras narstdende. Kriterierna som jag hade var att de skulle ha deltagit i minst fem
familjesamtal och att behandlingen med familjesamtal skulle vara avslutad. Att
familjerna skulle ha deltagit i minst fem familjesamtal var for att det skulle ha hunnit
utvecklas en process i samtalen. Att familjesamtalen skulle vara avslutade var utifran
etiska och moraliska perspektiv. Varken familjerna eller jag skulle troligtvis ha k&nt
oss "fria” i intervjun om det samtidigt pagick en behandling i familjesamtal.
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Fran fyra familjer deltog, fem foraldrar och fyra vardtagare. Ytterligare en familj var
tillfragad, men de lamnade aldrig besked om deltagande, varvid jag efter nagra
ofruktsamma forsok tolkade det som att de inte ville delta.

Antalet familjesamtal i de olika familjerna varierade mellan sju och 18 st.
Tiden fran det att familiesamtalen avslutades och fram till intervjun varierade fran sex
manader till ca.2,5 ar.

Foraldrarna, tvA modrar och tre fader, var i aldern mellan 45 och 65 ar.
Vardtagarna, en kvinna och tre man, var i aldern mellan 20 och 34 ar.

Planering

Enkéater

Under varen 2008 boérjade jag formulera och skriva fragor till enkaterna. Jag tog hjalp
fran nagra arbetskamrater for att fa forslag och synpunkter pa fragorna som jag
tankte ha med i enkaterna. Tillsammans med enkaterna fanns ett foljebrev, °® dér jag
presenterade mig och mitt syfte med undersékningen. Dessutom informerade jag om
att enkaten besvarades anonymt och att den inte gick att harleda till nAgon enskild
person eller familj. | de fall som vardtagaren inte hade godkant att narstaende deltog
I deras behandling, skickades heller inga enkater till dem.

Jag gjorde en enkat riktad till vardtagare®” och en enkat riktad till narstdende®®.
Fragorna var desamma, bara stéllda till de olika kategorierna.
| brevet med enkaterna skickade jag med ett frankerat svarskuvert.

Intervjuer

Nar det gallde vardtagare och familjer som jag valde ut for intervjuer, borjade jag
under maj manad 2008, att forst kontakta vardtagaren per telefon. Jag forklarade
syftet och min tanke med intervjuerna. Alla vardtagare, utom en, svarade med en
gang att de ville delta. En person ville fundera nagra dagar forst och tackade sedan
ja till att delta.

Jag fragade darefter om vardtagaren accepterade att jag aven intervjuade
foraldrarna. Dessutom fragade jag om vardtagaren ville att jag skulle ringa upp
foraldrarna, eller om han/hon sjalv ville tala med sina foraldrar.

Alla vardtagare ville sjalva tala med sina foraldrar férst. Vi kom darefter 6verens om
ett datum nar jag skulle aterkomma till vardtagaren for att hora efter hur foraldrarna
ville gora. Nar jag sedan fick besked fran vardtagaren om foraldrarna ville delta,
ringde jag upp dem som ville vara med och bokade tid for intervjun.

% Se bilaga 1, Brev till enkat.
®7 Se bilaga 2, Enkat till vardtagare.
%8 Se bilaga 3, Enkat till narstaende.
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Genomfdrande

Enkéater

Under varen skickade jag ut enkater till all personer i den utvalda gruppen.

| enkaterna hade jag skrivit ett senaste datum for att skicka tillbaka dessa. Tva
veckor efter senaste svarsdatum, skickade jag ut ett pAminnelsebrev®. Eftersom
enkaterna besvarades anonymt, var jag tvungen att skicka paminnelsebrev till alla
som jag tidigare hade skickat enkéter till. Efter senaste svarsdatum fortsatte det att
"droppa in” enkater lite da och da. Det innebar att jag for sakerhetsskull avvaktade en
tid sa att alla hade svarat som 6nskade gora sa, innan jag borjade bearbeta
materialet.

Intervjuer

Alla intervjuer, bade med vardtagare och foraldrar, genomfordes individuellt, och
varierade mellan 1 timme och 1 timme och 30 minuter. Alla intervjuer, utom en,
genomfordes pad OVM B. En intervju genomférdes pa en foralders arbetsplats, ett
kontor.

Jag valde att géra intervjuerna individuellt for att ge maojlighet for var och en att tala
fritt och for att undvika risken med att bli paverkad av ndgon annan.

Den forsta kontakten med vardtagaren per telefon for att fraga om de ville delta i
intervjun, fungerade mycket bra, alla utom en blev direkt intresserade av att delta.
For att ge mojlighet till vardtagaren att i lugn och ro tanka éver om de ville delta,
foreslog jag att jag skulle ringa ater efter nagra dagar. Endast en av fyra ville detta,
de andra uppgav att de inte behévde nagon betanketid.

Det var ocksa vardtagarna sjalva som fick bestamma om och hur kontakten med
foraldrarna skulle ske. Det kanske kan ses som en nackdel med att jag inte sjalv
forst fick informera och beratta om syftet med undersékningen for féréldrarna, men
att gora pa nagot annat satt ansag jag skulle vara oetiskt och inte respektfullt.

Att vardtagarna sjalva ville tala med sina foraldrar innebar att nar jag fick veta av
vardtagaren vilka foraldrar som ville delta, var de redan intresserade och motiverade
att delta i intervjun nar jag ringde upp dem. Nar endast en foralder av tva i en familj
ville delta i intervjun, forklarade jag att den andre féraldern ockséa var valkommen till
en intervju om personen angrade sig. Detta intraffade emellertid inte.

Innan intervjuerna hade jag formulerat en intervjuguide.” | denna fanns ett antal
frageomraden eller teman som var relevanta for undersokningen samt ett antal
oppna underfragor. "* FrAgeomrédena som jag hade valt var; férvantningar,
upplevelse av motet med varden, resultat av alla behandlingar/insatser och nytta av
familjesamtal. Kopplat till varje frageomrade fanns ett antal underfragor.
Intervjuguiden anvandes vid alla intervjuer, men vid en del tillfallen fick vissa fragor
fortydligas och omformuleras. Eftersom intervjupersonerna gav olika svar blev aven
uppféljningen av en del svar lite olika gallandes de olika personerna.

% Se bilaga 4, Paminnelsebrev.
" Se bilaga 5. Intervjuguide.
" Kvale, S.1997
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D& mitt storsta intresse var runt familjesamtalen, lade jag storst tyngdpunkt med
fragor runt dessa, i intervjuerna.

| intervjuerna med vardtagare och narstaende, var det anvandbart med det
forhallningssatt som jag aven anvander i familiesamtalen. Det innebér bland annat att
det ar viktigt att tillsammans skapa majlighet fér en dialog och att lyssna till
intervjupersonens egen unika beréattelse.

Forskarroll

Som socionom i TIP-teamet, har jag traffat alla intervjupersonerna i familjesamtal,
vilket kan innebara fordelar, men aven nackdelar. Jag ansag att det skulle bli svart
med att finna en utomstaende intervjuare, dels pa grund av sekretessen men ocksa
pa grund av svarigheten med insamlandet av materialet. Genom att sjalv géra
intervjuerna kunde jag fanga upp viktiga detaljer eller fraga vidare om det fanns
oklarheter under intervjun. Motet med intervjupersonerna blev ocksa ett terseende,
vi hade tidigare traffat varandra i familjesamtalen och darmed var vi redan bekanta
med varandra. Man kan ocksa tanka att det kunde vara en nackdel att jag gjorde
intervjuerna som ocksa hade varit deras behandlare i familjesamtalen. Med en
utomstaende okand intervjuare skulle intervjupersonerna kanske varit mer frisprakiga
och uttryckt mer negativa asikter. Eller sa hade de varit mer forsiktiga i sina
uttalanden eftersom de da talade med en okand person som de inte hade haft ndgon
relation till.

Att utvardera sin egen verksamhet kan vara problematiskt, men det kan under vissa
omstandigheter vara en férdel. Om man har ett larande kunskapsintresse déar man
undersoker individers livssituation och forandringsbehov, vilka insatser som gors
samt vilka férandringar som sker i individens liv och i en utvardering kopplar dessa
insatser och resultat till verksamhetens syfte och malséattning for de berorda
individerna, kan det vara en férdel med en intern utvarderare.”? "Har kan det tvéartom
vara tveksamt med externa utvarderare som vanligen saknar personalens
professionella kompetens, erfarenhet och engagemang for berérda ménniskor”.”

Analysmetod

| en intervjuundersokning ar analysen ingen isolerad foreteelse utan den genomsyrar
och pagar under hela undersokningen. Genom att intervjuaren staller tematiska
fragor i borjan av undersokningen och foljer upp dem via planering, intervjuer samt
utskrift, blir analysuppgiften en central del under hela processen.

Under intervjun koncentrerar och tolkar intervjuaren det som intervjupersonen
beskriver, varvid denne har méjlighet att direkt bekrafta eller forkasta intervjuarens
tolkning. Det blir da en majlighet till en "sjalvkorrigerande” intervju. | det fortsatta
arbetet med utskrifterna fran intervjuerna fortsatter analysprocessen. Vanligtvis
struktureras forst det stora komplexa intervjumaterialet infor analysen. Darefter gors
en kartlaggning av materialet sa det blir tillgangligt for analys t.ex. att ta bort

2 sandell, G. 2007.
" sandell, G. 2007. s.85.
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overflodigt material som avvikelser och upprepningar. Till slut, under sjalva
analysarbetet, framtrader inneborder i intervjun, intervjupersonens egna
uppfattningar klarlaggs och ger intervjuaren nya upplevelser av foreteelser.”

| min undersokning finns resultat och analyser med fran bade den kvantitativa
metoden (enkater) och fran den kvalitativa metoden (intervjuer). Det innebéar att
analysmetoden varierar beroende pa metoden for undersékningen.

| bearbetandet av enkéaterna har jag sammanstallt fragorna med fasta svarsalternativ
till diagram, uppdelat pa vardtagare och narstdende. For att kunna analysera de
oppna frAgorna i enkaterna har jag sammanstallt svaren i olika teman.” | vissa fragor
har det varit for fa svar for att kunna gora en tematisering, jag har da valt att ta med
nagot exempel pa svar med ordagranna citat fran respondenten.

Dessutom har jag letat efter svar som "stack ut” eller var annorlunda pa nagot satt.
Detta for att jag tycker att det var intressant att kunna belysa en bredd och mangfald
av de erhallna svaren. | resultatsammanstallningen och analysen har jag tagit med
ordagranna citat fran de olika respondenterna.

Efter resultatanalysen gjorde jag en jamforelse mellan vardtagare och narstaende for
att fa fram likheter och olikheter, teman och monster.

I den kvalitativa metoden med en fenomenologiskt ansats i intervjuerna, hade jag valt
ut fyra teman eller frageomraden, som jag ville understka narmare.

| intervjuerna med vardtagare och narstaende, som gjordes individuellt, spelade jag
in alla intervjuer med en digitaldiktafon. Via ett program pa datorn forde jag darefter
over intervjuerna till en fil pa datorn. Jag skrev ordagrant ut varje intervju pa datorn.
Nar alla utskrifter var klara delade jag materialet i tva grupper, en for vardtagare och
en for narstaende. Bearbetningen av materialet gjordes darefter med var grupp for
sig.

| intervjuerna hade jag fyra frigeomraden med ett antal underfragor. | utskrifterna
fran intervjuerna letade jag efter stycken och meningar som horde till de olika
fraigeomradena. Jag bestamde en farg for varje omrade och strok med dessa farger
under de olika styckena och meningarna som tillhérde de olika fraigeomradena.
Darefter sammanstallde jag allt material som tillhérde respektive omrade. Fran de
olika sammanstallningarna letade jag efter teman och ménster samt svar som "stack
ut” pa nagot satt. | resultatsammanstallningen och analysen fran intervjuerna,
jamforde jag teman, likheter och olikheter mellan vardtagare och narstdende. Da jag
hade storst intresse och fokus runt frageomradet med "nytta av familjesamtal”, lade
jag en storre tyngdpunkt pa dessa i intervjuerna och i resultatanalysen.

Reliabilitet, validitet och generaliserbarhet

For att en undersokning skall ha hdg reliabilitet, d.v.s. hog tillforlitlighet eller
palitlighet, bor detta uppmarksammas under hela undersdkningsprocessen. Det som
kan inverka pa reliabiliteten kan vara faktorer s& som vilka slags fragor intervjuaren
staller, pa vilket satt de stalls, intervjupersonens paverkan av sjalva intervjun eller att
intervjuaren gor felaktiga analyser. Generellt kan man sdga att reliabiliteten i hog

" Kvale, S. 1997.
> Jacobsen, D. I. 2007.
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utstrackning beror p& hur pass val undersokningen ar genomford.”® Ett satt att 6ka
reliabiliteten &r att ge exempel pa det material som man har anvant i
undersokningen, t.ex. citat fran respondenterna samt redogora for de olika stegen i
analysprocessen.”’

I min undersokning har jag forsokt att under hela processen ha undersokningens
syfte och fragestallningar i atanke. Med utgangspunkt fran dessa fragestaliningar har
jag sokt information fran vardtagare och narstaende via enkater och intervjuer. |
intervjuerna har jag foljt samma intervjuguide med underfragor till alla
intervjupersoner, vilket ocksa medverkar till reliabiliteten. Alla intervjupersoner har
fatt samma fragor, aven om vissa fortydligande fick goras till nagra personer. Jag
spelade in alla intervjuer och vid utskrifterna kunde jag géra omlyssningar om jag
blev oséker pa nagot som sades i intervjun. | sammanstallningen och
resultatanalysen har jag tagit med ordagranna citat fran intervjupersonerna, vilket
ocksa bidrar till att 6ka reliabiliteten.

Da det endast var jag sjalv som skrev ut alla intervjuer fanns det heller ingen risk att
en annan person skulle uppfatta eller géra annorlunda vid utskrift av intervjun.

Nar det géller validitet, d.v.s. giltighet, har det i ordbdcker att géra med sanning och
riktighet i ett yttrande. | undersokningar brukar det anvandas i betydelsen av
formagan att mata det man avser att mata. Liksom vid reliabiliteten bér ocksa tanken
om validitet, om man mater det man avser att mata, finnas med under hela
forskningsprocessen. Man kan séga att validitet ar en kvalitetskontroll som pagar
under hela kunskapsproduktionens samtliga stadier.”® Att redan fran planeringen ha
en tanke om metoden for undersokningen, sa att kunskap kan erhallas utan att gora
nagon skada for intervjupersonen. Under intervjun ar det viktigt med tillforlitligheten
hos intervjupersonen, men ocksa kvaliteten i sjéalva intervjuandet. Man bor ha i
atanke om man fatt ratt information fran intervjupersonen samt om tolkningen av
uppgifterna gors pa ratt satt. Man kan séaga att valideringen paverkas av den
hantverksskicklighet som utvecklas under undersékningen, med ett pagaende
kontrollerande, ifrdgaséattande och teoretiskt tolkande av upptackterna.”®

FOr att stéarka den interna valideringen kan man jamfora de egna slutsatserna med
andra undersokningar. Om det dverensstdmmer med en eller fler andra
undersokningar kan man séga att valideringen styrks, men det sager inget om
sanningen i den egna undersokningen. Nar tva undersokningar som &r oberoende av
varandra, dar man anvander olika undersdkningsmetoder, ger samma slutsatser
anses det att validiteten har styrkts ytterligare.®

Nar det galler den externa validiteten kan man syfta pa tva skilda forhallanden,
namligen om empirin gar att generalisera till en teoretisk niva, och/eller om de
resultat som man har erhallit aven galler en storre grupp och kanske aven en storre
tidsram an den man har undersokt. Gar det att generalisera fynden och hur sékra ar

6 Jacobsen, D. I. 2007.
" Kvale, S. 1997.

8 Kvale, S. 1997.
1dem.

8 Jacobsen, D. I. 2007.
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dessa generaliseringar? Man kan saga att det ar de tre faktorerna; reliabilitet, intern
validitet och extern validitet som tillsammans utgér undersokningens totala validitet.?*

Etiska aspekter

Etiska aspekter ar nagot som pagar under hela forskningsprocessen. Det ar inte
nagot enskilt som sker vid nagot speciellt tillfalle. Det &r viktigt att etiska fragor tas
under dvervagande redan frdn undersokningens bérjan fram till slutrapporten.®? "En
intervjuundersokning ar ett moraliskt foretag: det personliga samspelet i intervjun
inverkar pa den intervjuade, och den kunskap som frambringas genom intervjun
inverkar p& var forstielse av manniskans situation”.®?

Det ar viktigt att hela tiden sjalv férsoka ha med det etiska perspektivet och vara
varsam med de fortroenden och den personliga informationen som man som
intervjuare kan fa ta del av samt tanka pa hur kanslig information skall tas hand om
och féljas upp.

Det finns inga tydliga regler eller I6sningar for etiska problem som kan uppsta under
en intervju, men det finns vissa allmanna etiska riktlinjer, s som; informerat
samtycke, konfidentialitet och konsekvenser.

Informerat samtycke innebar att man informerar intervjupersonen om
undersokningens allmanna syfte och hur undersékningen i stort ar upplagd, vilka
risker och fordelar som kan finnas med att delta i undersékningen. Dessutom innebar
det ocksa att intervjupersonen deltar frivilligt i undersékningen och har ratt att dra sig
ur nar som helst.?

I min undersokning informerade jag alla intervjupersoner om syftet med
undersokningen och upplagget i stort samt gav utrymme till fragor.
Intervjupersonerna fick ocksa information att deltagandet var helt frivilligt .

Konfidentialitet betyder att privat data som kan identifiera intervjupersonen inte
kommer att redovisas. Det ar viktigt att skydda intervjupersonernas privatliv vid
redovisningen av intervjuerna. Detta kan goras genom att forandra namn och
identifierande drag hos intervjupersonen.

Jag talade om for alla intervjupersonerna att de skulle komma att vara helt anonyma i
studien. Det innebar att specifika uppgifter s som namn, alder och yrke for varje
person inte ar redovisade i studien. Specifik identitet och arbetsplats fér de olika
personerna har heller inte varit relevant for min undersokning.

Konsekvenser innebar att effekterna av en intervjuundersokning maste beaktas. Det
galler bade den mdjliga skadan, som de forvantade fordelarna for intervjupersonen

8 1dem.
8 Kvale, S. 1997.
8 |dem.
8 Kvale, S.1997.
& |dem.
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med att delta i en undersdkning. Undersdkningen skall leda till ny och férbattrad
kunskap, dar de som deltar inte skall utsattas fér onédiga risker.®

RESULTAT

| min undersokning finns resultat med fran bade enkater och intervjuer. Férst kommer
jag att presentera resultaten fran enkaterna och inleder med vardtagarna och
fortsatter sedan med narstaende. Darefter presenteras resultaten fran intervjuerna.
Aven har presenteras forst vardtagarna och darefter presenteras narstaende.

Enkéater

Enkater for vardtagare (se bilaga 2)

Enkater skickades till 21 vardtagare.

Av de 21 vardtagarna svarade 8 personer (2 kvinnor och 6 man).
Svarsfrekvensen var alltsd 38 % och bortfallet darmed 62 %.
Bortfallet bestod av 3 kvinnor och 10 man.

Resultat av "radata”

3 vardtagare hade pabdrjat behandlingen 2006 och 5 vardtagare hade paborjat
behandlingen 2007 p4 OVM B. Av dessa 8 personerna var det 3 som hade avslutat
kontakten pa OVM B; 2 personer hade avslutat kontakten under 2007 och 1 person
under 2008.

Pa fragan om vilka insatser/behandlingar som vardtagare har deltagit i, anges
féljande; av totalt 8 personer har:
e 6 personer deltagit i lakarbesok, psykologsamtal och familjesamtal.

e 5 personer har deltagit i sjukgymnastikbehandling.

e 4 personer har erhallit medicinsk behandling och kontakt med VOBS (vard och
behandlingssamordnare).

e 2 personer har deltagit i arbetsterapeutbehandling.

Det kan vara svart att dra nagra slutsatser av dessa uppgifter, dels ar det ett fatal
som har svarat och dels vacker en del svar, eller snarare uteblivha svar, en del
frgetecken. Till exempel nar vardtagare forsta gdngen kommer till OVB, far alla
vardtagare ett lakarbesok och det utses en VOBS. | enkatsvaren framgar det inte att
alla patienter har fatt dessa insatser.

Pa frdgan om insatser som man vill ha mer av eller férandra, gar det inte att utlasa
nagot generellt svar eller ndgon entydig 6nskan, da det ar sa fa som har svarat pa
enkaten.

Tva personer skriver att de vill ha mer lakarkontakt, for 6vrigt ar det individuella
onskningar med t.ex. hypnosbehandling, kognitiv beteendeterapi och mer
samtalskontakt.

8 |dem.
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Resultatsammanstéllning
Svar pa fragorna med fasta svarsalternativ redovisas i nedanstaende diagram (se
bilaga 2, Enkat for vardtagare).

| diagrammet kan man utlasa att en 6vervagande del instammer helt i att de har haft
mojlighet att komma i kontakt med personal pa OVM B. Enstaka personer instammer
delvis eller har ingen uppfattning.

De flesta instammer helt i att de upplever att de har bemdétts med omtanke, respekt
och vanlighet och drygt en tredjedel anser att detta stammer delvis.

Nar det galler delaktighet i planering och genomférandet av varden ar det drygt en
tredjedel som anser att det stdmmer helt och drygt en tredjedel som anser att det
stammer delvis. Tva personer anser att det stammer daligt.

Nar det géller information om sjukdom/diagnos och behandlingsmojligheter anser
drygt en tredjedel att det stdmmer helt. Halften anser att det stammer delvis och en
person anser att det stammer daligt.

Att behandlingen har gett 6nskat resultat &r det halften som instammer helt i, de
ovriga delar sig mellan tva som anser att det stammer delvis och tvad som anser att
det stammer daligt.

Drygt en tredjedel instammer helt i att familjesamtalen har varit till nytta. Nagra
personer instammer delvis. En person anser att det stammer daligt och tva personer
har ingen uppfattning (pa grund av att de inte har deltagit i familjesamtal).

Nar det galler néjdhet med all vard/behandling som getts, instammer de flesta helt i

detta. Nagra personer anser att det stammer delvis och en person att det stammer
daligt.
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Resultatsammanstéllning
(se bilaga 2, enkat for vardtagare)

Vilka var dina forvantningar nar du kom till OVM B?

Majoriteten sager att de ville fa hjalp med att bli bra, att fa hjalp med sina problem.
"Att komma i kontakt med nagon pa Bjorkangen och fa ratt behandling for att bli
frisk”.

"Att de skulle lyssna pa mig och hjalpa mig ta itu med mina problem”.

Tva uppger att de inte hade nagra forvantningar.

Om forvantningarna inte uppfylldes, vad skulle du vilja férandra/férbattra?
Har fanns endast ett fatal och korta svar, men det som uppgavs var:

"Att ga langre”.

"Mer framsteg, det kdnns som om det trampades vatten en hel del”.

Om du inte kant dig delaktig i planeringen och genomférandet av din vard, vad
anser du da behover forbattras/forandras?

Aven har ar det endast nagra fa som har svarat. Det som anges ar att man vill bli mer
delaktig i planeringen samt erhalla battre information om behandlingen.

"Lata mig bli mer delaktig”.

"Béttre information om hur behandlingen ska utvecklas mgjligtvis”

Vilket resultat tycker du att behandlingen har gett?

De flesta uppger att det har blivit ett positiv resultat, det vill sdga en positiv
forandring. Det handlar till exempel om en ¢kad sjalvinsikt och storre forstaelse om
sig sjalv.

"Det har gett mig delvis en ny syn pa livet, vad som ar viktigt och att allt inte ar
perfekt”.

"Det har gett mig mer forstaelse for mina diagnoser och jag behéver inte kdnna mig
sa vilsen”

Nagra personer anser att det endast har blivit en marginell skillnad, ingen storre
forandring.

"3 poang av 10”.

"Kanner mig val nagot battre nufortiden, atminstone emellanat. Annars ar det inte
direkt nagon markbar skillnad”.

Om du deltar/har deltagit i familjesamtal, vad ar/har varit bra eller mindre bra
med dessa?

De flesta uppger att det har varit positivt med familjesamtal. Man namner bland annat
att det ar bra att hela familjen har fatt en 6kad forstaelse fér varandra.
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"Det ar bra att vi i familjen har fatt mer insikt i hur vi tycker, tanker och mar”.

Det namns ocksa att det ar bra att narstaende far ett stod.

"Jattebra att jag och min familj blev erbjuden. Tyvarr bor de pa andra sidan Sverige,
sa det blev lite krangligt med resor. Bra for narstdende med stod fran andra, an att
bara fa hora en berattelse fran ett hall”.

En person tyckte att det var bra, men att de gick for kort tid.
En person tyckte inte att det gav nagot direkt.

Om du tycker att nagot var mindre bra i familjesamtalen, vad skulle du vilja
forandra?

Har ar det endast tva personer som har svarat. En ansag att det var for fa samtal.
"Fick bara ga fem ganger. Dom avslutade det, inte jag”.

Den andre personen dnskade nagon form av uppfoljningssamtal.

Hur mar du idag?

Har svarade alla atta personerna. Alla utom tva uppgav att de mar mycket battre. Det
som namns som positivt &r den egna utvecklingen.

"Jag mar bra, haller pa och pluggar och haller pa att bygga upp det sociala livet”

"Jag mar mycket battre an forra aret, har initiativ och motionerar tva ganger i
veckan”.

Tva personer uppger att de inte mar sa bra.
"Jag mar inte speciellt bra, det ar ungefar som nar jag borjade pa Bjorkangen”.
"50-50.”

Enkater for narstaende (se bilaga 3)

Enkater skickades till 28 narstaende.

Av de 28 narstadende svarade 15 personer (7 modrar, 6 fader och 2 syskon).
Svarsfrekvensen var 54 % och bortfallet var darmed 46 %.

| bortfallet som bestod av 13 personer, var kdonsfoérdelningen jamt fordelad mellan
foradldrarna med 4 modrar och 5 fader. De resterande personerna i bortfallet var 3
syskon och 1 maka.

| enkaten fanns det fragor med fasta svarsalternativ som alla utom tva personer hade
fyllt i. Det fanns ocksa dppna fragor dar personen sjalv kunde utveckla och skriva
mer omfattande svar. Det visade sig dock att det var fa personer som svarade pa
dessa Oppna fragor och det var ocksa fa personer som hade gett mer utforliga svar.
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Resultat av "radata”
Pa fragan om vilka insatser/behandlingar som anhorig har deltagit i anges foljande;
av totalt 15 personer har:

e 12 personer deltagit i familjesamtal.

e 4 personer har deltagit i anhdrigsamtal och samtal hos psykolog.

e 3 personer har deltagit i lakarbesok.

Tva anhoriga uppger att de deltog endast vid ett familjesamtal respektive
anhorigsamtal, eftersom deras barn valde att foraldrarna inte skulle ha nagon kontakt
med OVM B.

Pa frdgan om insatser som man vill ha mer av eller férandra, har endast ett fatal
personer svarat.

En person efterlyser mer krisstdd for foraldrarna.

Tva personer vill ha mer information och kontakt med all den personal som tréaffar
deras barn.

En foralder tar upp svarigheten som blir nar barnet ar myndigt och motsatter sig
foralderns inblandning.

Resultatsammanstéllning

Svar pa fragorna med fasta svarsalternativ redovisas i nedanstaende diagram (se
bilaga 3, Enkat for narstaende). Av de 15 som svarade, var det tva personer som
inte svarade pa dessa fragor, alltsa redovisas svar fran 13 personer.
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| diagrammet kan man utlasa att knappt en tredjedel instammer helt i att de har haft
mojlighet att komma i kontakt med personal pA OVM B . Knapp hélften instammer
delvis i detta och nagra personer har ingen uppfattning.

Nastan alla instammer helt i att de har bemétts med omtanke, respekt och vanlighet.
Nagra personer instammer delvis i detta.

Nar det galler delaktighet i planeringen och genomférandet av varden, blir det en mer
splittrad bild. Endast en person instammer helt och drygt en tredjedel instammer
delvis. Av de dvriga ar det fem personer som har en mer negativ bild med stammer
daligt och stammer inte. Tva personer har ingen uppfattning.

Nagra personer anser att det stammer helt att de fatt information om diagnos och
behandlingsmdjligheter. Tva tredjedelar anser att detta stammer delvis. En person
anser inte att det stammer och en person har ingen uppfattning.

Nar det galler 6nskat resultat av behandlingen, uppger knappt en tredjedel att det
stammer helt. Halften anser att detta stammer delvis. Enstaka personer uppger att
det inte stammer eller har ingen uppfattning.

Angaende nyttan av familjesamtal uppger knappt en tredjedel att det stammer helt.
Knappt halften anser att det stammer delvis . En person anser att det stammer daligt
och tva har ingen uppfattning.

Nar det galler néjdhet med all vard/behandling som har getts, uppger héften att det
stammer helt. Knappt en tredjedel anser att det stdmmer delvis. Endast en person
anser inte att det stammer och en person har ingen uppfattning.

Resultatsammanstallning
(se bilaga 3, enkat for narstaende)

Vilka var dina forvantningar nar du kom till 6ppenvardsmottagning
Bjorkéangen?

Har var det manga blandade svar. Tva teman gick att urskilja. Ett tema var att man
foérvantade sig information om sjukdomen och behandlingen samt att etablera en
kontakt med personalen som deltog i behandlingen.

"Jag hoppades fa svar pa mina fragor angadende min brors sjukdom och behandling”.
"Etablera en kontakt med dem som skulle jobba vidare med min dotter och fa en
inblick i vad som skulle ske, samt information om sjukdomen (prognos - hur kan den
ta sig uttryck etc.)”.

Det andra temat var att de anhoriga sjalva och familjen skulle fa hjalp och stod att
hantera situationen.

"Att vi skulle fa hjalp inom familjen att hantera situationen”.

"Att fa stod och rad nar min anhérige madde daligt personligen”.
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Om dina forvantningar inte uppfylldes, vad skulle du vilja férandra/férbattra?
Har var det endast ett fatal svar. Det uppgavs:

"Jag vill ha mer information”

"Storre kompetens hos personalen (lakare)att klara av en uppstudsig tonaring”.

Om du inte kant dig delaktig i planeringen och genomfdrandet av din
anhdriges vard, vad anser du da behover forbattras/forandras?

Ett tema som majoriteten tar upp, ar att de vill ha mer information, till exempel ta del
av utredningar och f& information om vilka framsteg som goérs. Dessutom vill man
ocksa fa traffa de olika behandlarna som deltar i varden.

"Vi som anhdriga behover fa mer information. Vi hade det under tiden pa BUP. Vi vet
knappt vilka personer han traffar och vilka uppgifter de har, han traffar tre, fyra
personer regelbundet”.

Ett annat tema som nagra namner ar svarigheten som kan uppsta nar "barnet” blir
eller ar myndigt.

"Varden och stodet till barnet har varit bra, men mitt barn blev myndigt. Man stalls
utanfor nar barnet vaxer upp och man far ju bara veta det som "barnet” véljer att
beratta, men oron som man kdnner som foralder finns ju kvar”.

Vilket resultat tycker du att behandlingen har gett?

| stort sett alla sager att det har blivit ett positivt resultat. Man ger olika svar pa vad
det kan innebéra, till exempel battre sjalvfértroende, mer insikt och forbattrade
familjerelationer.

"Jag ar nojd, min anhorige mar battre. Han har fatt mer insikt och det har forbattrat
familjerelationerna”.

"Att vi kan hantera olika situationer battre. Att var son har fatt battre sjalvfortroende”.
En person var missnojd 6ver insatserna fran psykiatrin.

"Lakare och psykolog fick upp henne ur séangen = bra! Efter tva traffar till, inskrivning
pa avdelning och behandlingen déar var under all kritik”.

Om du deltar/har deltagit i familjesamtal, vad ar bra eller mindre bra med
dessa?

De flesta uppger att det har varit positivt med familjesamtal. Man beskiver att det har
hjalpt familjemedlemmarna att béattre kunna kommunicera med varandra och lyssna
pa varandra.

"Har varit mycket vardefullt allting. Problem lyftes upp pé ett bra satt. Vi har fatt
forstaelse for det mesta. Vi kan hantera problem pa ett bra satt”.

"Det ar bra att man kan fa en 6ppen dialog”.

Tva personer uppger att de bara deltog nagon enstaka gang i familjesamtal och att
det inte ledde till nagot.

Om du tycker att ndgot var mindre bra i familjesamtalen, vad skulle du vilja
forandra?

Har var det endast tva personer som svarade. En svarade "vet inte” och den andre
hade ingen uppfattning eftersom personen endast hade deltagit i ett samtal.
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Hur tycker du att din anhorige mar idag?

Alla, utom en person, uppger att deras anhorige mar battre eller mycket battre.
"Han mar bra, vagar gora saker, har lattare att kommunicera och visa kanslor”.
"Han mar mycket battre och vi med. Han har borjat arbeta”.

Ett tema som nagra tar upp ar att trots att det ar battre, ar det fortfarande en bit kvar
till helt bra.

"Min bror gor sma framsteg. Han mar mycket battre nu, jamfort med forra aret.
Hoppas att han fortsatter pa detta satt och aterkommer till ett socialt liv med arbete”.

En person uppger att den anhdrige fortfarande inte mar bra.
"Daligt, 1ast i sitt tankande, daligt sjalvfortroende, vill inte arbeta eller studera, vill inte
ha hjalp”.

Resultat och tematisering, Intervjuer

Den kvalitativa undersdkningen med intervjuer var ett bra komplement till den
kvantitativa undersokningen med enkater. | intervjuerna fanns majlighet till att
fordjupa undersdkningen, att intervjupersonerna kunde utveckla och beratta mer om
sina tankar och upplevelser. Jag kunde ocksa utveckla och fraga mer runt
familjesamtalen, som var av storst intresse for mig i min undersokning.

| intervjuerna deltog fyra vardtagare och fem féraldrar. Jag borjar med att presentera
resultat och analyser fran intervjuerna med vardtagarna. Darefter presenterar jag
resultat och analyser fran intervjuerna med narstaende (féraldrar).

Intervjuerna foljer frageomradena i intervjuguiden; férvantningar, motet med varden
pa OVM B, resultat av alla insatser/behandlingar, nytta av familjesamtalen. Det ar
ocksa under dessa teman som jag redovisar resultaten i undersokningen. Temat
med nytta av familjesamtalen har jag fordjupat mig mer i och darmed &r ocksa
redovisningen mer omfattande av detta tema med fler underrubriker.

Vardtagare

Forvantningar

| intervjuerna kunde man utlasa tva teman.

Det ena temat handlade om att f& egen forstaelse och insikt om sig sjalv, for att pa sa
satt kunna ma battre.

"Att jag skulle f& nagon forstaelse for det som hande mig. Ja, att bli hjalp helt enkelt.
Ja, alltsa jag hade mina vanforestallningar... och jag ville ju ha lite mer... vad skall
man saga... lite mer insikt, och att ndgon kunde saga till mig att det har beror pa den
och den saken”.

"Jag hade val ganska hoga forvantningar. Det hade hant s& mycket och jag tankte
att nu skall vi kanske reda ut lite och att det skulle ga fort och latt, hm”.
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Det andra temat handlade om den egna synen pa psykiatrin. Det fanns en oséakerhet
och radsla att ta kontakt med psykiatrin som verkade bottna i férdomar och en
okunskap om vad man kunde férvanta sig.

Om radslan for att ta kontakt med psykiatrin séger en person;

"Jag hade vantat sa lange med att stka hjalp, det var en lang process. Det var en
grym radsla, valdigt stigmatiserande. Nu ar jag inte langre en jatte smart manniska
pa vag in i karriaren”.

Alla fyra intervjupersonerna hade vantat mycket lange med att ta kontakt med
psykiatrin, nagon i narmare tva ar. En person kom efter en lang vantan via inlaggning
pa psykiatrisk avdelning, da han akut fick allvarliga psykotiska symtom.

Ingen av de intervjuade kunde mer precist sdga vad for slags hjalp de hade forvantat
sig att fa, vad hjalpen mer konkret skulle innehalla eller besta av.

"Motet med varden” pa dppenvardsmottagning Bjorkangen (OVM B)

Har fanns det tva tydliga teman i intervjuerna.

Det ena temat handlade om bemétandet fran personalen. Alla intervjupersoner sager
att de har blivit bra bemotta av personalen. Intervjupersonerna séger att de har motts
med respekt och kant sig lyssnade till. Personalen har brytt sig och har gett mycket
stod till vardtagarna.

"Det kandes seriost och professionellt. Det kdandes som om man var nere pa botten,
men jag fick i alla fall hjalp hela tiden uppat. Det gick inte fort, men det gick. Det
kéandes morkt, men det var nagon dar som ville hjalpa”.

Det andra temat handlade om bristen pa information och delaktighet i planeringen
och genomférandet av varden. Endast en person var nojd med detta. De 6vriga
personerna ville ha mer information om de olika behandlingsalternativen, mer
information om den langsiktiga planeringen och mer information om vad de olika
yrkeskategorierna gor.

"Jag kan ju inte saga att jag hade insikt i de olika behandlingsformerna som fanns.
Jag hade ingen oversikt 6ver faltet, ingen 6verblick pa smorgasbordet, utan mer
som... jag kan hamta en rdkmacka till dig, vill du ha det? Jag hade garna blivit mer
informerad och gjort ett mer medvetet val. Nar jag har kort en behandlingsmetod s&
har jag inte haft en aning om vad det & som jag ger mig in pa”.

"Att det var nagra planer eller sa kande jag inte. Jag har ju inte vetat vilka olika
insatser som har funnits, sa jag visste inte vad jag kunde fa. Att f& mer information
och kanske fa prata med de olika behandlarna som har hand om de olika omradena
skulle ha varit bra ”.

Resultat av alla insatser/behandlingar
Det genomgaende temat som alla talade om ar den forbattrade livssituationen.
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Alla intervjupersoner berattade om att det har skett stora forandringar, framst i den
sociala livssituationen. Fran att tidigare ha isolerat sig, stangt in sig pa sitt rum, har
tva personer borjat arbeta och en person planerar att ateruppta sina studier.
Ytterligare en forandring som togs upp var att ha flyttat fran foraldrahemmet (tva
personer) till egen lagenhet.

Alla personer betonar att det ar en process med manga faktorer som har bidragit till
de olika férandringarna.

"Min livssituation har ju forandrats bade valdigt mycket och valdigt lite. Fran att sitta
inne pa mitt rum hela tiden, jobbar jag nu heltid. Samtidigt ar jag ju liksom inte riktigt
frisk... jag ar valdigt spand, har en réadsla for sociala sammanhang. Men visst, min
personliga utveckling har forbattrats... att kunna klara manskliga samspel, kunna
lasa av manniskor, det ar jag fortfarande skitdalig pa, men nu ar det roligt”.

"Jag har blivit lite gladare, mer n6jd med livet. Jag har lart mig massvis pa vagen. Jag
har lattare for att prata med folk, sa det har ju 6ppnat manga vagar. Jag ar mer
motiverad till att gora saker. Jag vill borja tjana pengar, jag vill inte ha sjukpenning
langre”.

Ett annat tema som kom fram var att trots férandringen i den sociala livssituationen
var man inte helt néjd eftersom det psykiska maendet &nnu inte var helt bra.

"Jag ar inte nojd sjalv, for jag mar inte som jag vill riktigt. Jag har fatt en annan syn
pa att jag har angest, forut var jag bara forvirrad och undrade vad fan ar det med
mig. | dag har jag fatt lite mer koll p& mig sjalv, aven om det fortfarande ar jobbigt for
att det inte har gatt bort”.

"Jag har blivit battre &ven om det ar langt kvar. Jag vet att sjalvkanslan maste
komma genom sjalvacceptans... och acceptans for andra manniskor runt omkring.
Men det vet jag bara pa ett logiskt plan, det ar ganska langt kvar innan jag kanner
sd’”.

Nytta av familjesamtal

Alla intervjupersoner talade om att familjesamtalen hade bidragit till en positiv
forandring. Familjesamtalen hade medverkat till att familjemedlemmarna battre
kunde kommunicera med varandra, 6ppnade upp dialoger, samt gav 6kad forstaelse
for varandra i familjen.

Alla intervjupersoner talade ocksa om att det hade varit viktigt att det var nagon
utomstaende som hade samlat familjen och "hallit i samtalen”.

Ingen av intervjupersonerna uppgav att det var nagot speciellt eller nagon speciell
situation under familjesamtalen som bidrog till forandring. Alla talade om att det var
hela processen i samtalen, flera olika bitar som sammantaget bidrog till forandring.

Av intervjupersonerna anser tva att det inte var nagot som de vill férandra eller nagot

som de var missnojda med i familjesamtalen. Tva personer tog upp att de hade velat
fortsatta med familjesamtalen under en langre tid, att de avslutades for tidigt.
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Tala med varandra

Ett tema som aterkom hos alla intervjupersoner var upplevelsen av att forst i
familjesamtalen kunde man bérja mota varandra i en 6ppen dialog. Forst da, nar man
satt ned tillsammans med en utomstaende (behandlare), sa borjade man att tala med
varandra och lyssna till varandra.

"Mina foraldrar dom lyssnade inte riktigt pa mig nér jag sa att jag madde daligt eller
nar jag sa att jag hade problem och sant. Efter familjesamtalen kunde dom bérja gora
det, forsta mig lite mer och férstd mina problem lite mer. Tidigare sag de mig bara
som arg, radd och frustrerad, en jobbig javel”.

"Forst var det skrammande med familjesamtal, eftersom familjens "normala
familjerytm” var att inte tala med varandra”. Men det var ju trevligt att kunna saga
vissa saker, vad man tycker utan att de (foraldrarna) bara slog det ifran sig, att de
kunde lyssna och inte sl ifrn sig. Familjesamtalen 6ppnade upp samtalsamnen, det
blev steg i ratt riktning. Det bidrog till en 6ppnare kommunikation mellan oss.

"Just det att vi fick insikt i hur vi i familjen tankte och tyckte. Att det lyftes upp sa att
alla fick prata om det och hora pa varandra. For vi hade aldrig pratat sa om vi bara
hade suttit i familjen sjalva. Det var bade svart och skont”.

Relationen till varandra

Flera Intervjupersoner tog upp att det var vardefullt att f& hra mer om vad
foraldrarna tankte och tyckte. Det férde med sig nya insikter om féréldrarna och
relationerna till varandra i familjen. Nagra personer sa att det hade inneburit att de
har fatt en mycket béttre relation till féraldern/féraldrarna.

"Mitt forhallande med farsan har blivit 6ppnare, det ar i alla fall lattare for mig. Jag
larde kanna mina foraldrar pa ett annat satt. Har hade vi anda allvarliga, arliga
samtal”.

"Man far ju battre relationer till varandra. Jag markte ju att det bérjade handa grejor,
aven om det var jobbigt. Pappa sa mer tryggande grejor, jag 6ppnade mig mer... att
kunna grata framfor sin farsa... innan har jag inte tillatit mig sjalv att géra det”.

"Nu ar det lite mer avslappnat hemma, det blir ju en trevligare stamning. Pa nagot
satt verkar det... ja, vi ar narmare varandra”.

Det omojliga samtalet

Nagra personer talade om brak, aggressioner och besvikelse som omdjliggjorde alla
forsok for familiemedlemmarna att sjalva kunna fora ett samtal hemma. Aven kanslan
av skam gjorde det svart att samtala.

"Det fanns en frustration i vardagslivet som handlade mycket om att vi inte pratade
om det. Det var bra i familjesamtalen att vi pratade om det, min sjukdom. Det &r lite
"skammigt” for dem (féréaldrarna). Men nu har det blivit lattare att prata 6ppet om att
jag gar har liksom”.
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"Det hade inte gatt (att sjalva samtala). Jag tror helt spontant att det hade ballat ur.
Jag hade val borjat skalla och braka. Min pappa hade ocksa bdrjat braka och blivit
arg, det hade inte I6st nagonting”.

"Det ar det har att man sitter har och pratar... och man pratar val mer har an att
bréka och sadant. Nar man ar hemma kan man smita undan. Jag kollar p4 honom
(pappan) och sa far jag jattejobbiga kanslor och da gar jag bara”.

Avslutning

Har framkom det delade uppfattningar mellan intervjupersonerna om att
familjesamtalen avslutades i "ratt tid” och att familjesamtalen avslutades for tidigt.
Tva personer hade velat fortsatta en langre tid med samtalen. Bada dessa personer
sager att nar vi borjade tala om att avsluta familjesamtalen sa kunde/vagade de inte
saga att de helst ville fortsatta.

"F6r man tanker att om jag vill fortsatta, s& kanske dom (féraldrarna) blir arga for att
dom kanske inte vill... eller tycker att det &r onddigt, eller tar pa deras tid”.

"Det var helt fel tid att lagga ned... bara for att min farsa ville det... fan, det ar val
inte min farsa som gar till er... eller till psyk, utan det ar jag. Det var det som det
handlade om d&. Men man &r ju ganska svag och kan inte saga ifran och sa... och
man blir bara arg och s4, ja”.

Narstadende

Forvantningar

For alla fem foraldrarna, tvd modrar och tre fader, var den forsta kontakten med OVM
B via familjesamtalen. Alltsa kom forvantningarna att kopplas samman med
erbjudandet om familjesamtal.

| tre av de fyra familjerna hade det varit svarigheter under lang tid, nagra foraldrar
talade om bekymmer under flera ar. Samtidigt sa dessa foraldrar att de hade svart att
forsta, eller visste inte riktigt hur stora problem som deras barn egentligen hade.

Ett tema som kom fram i intervjuerna var krisreaktionen som hela familjen upplevde,
samt att inte riktigt kunna forsta vad som hande med deras barn.

"Hela familjen befann sig i en kris. Vi var i en krissituation, min son var i en
krissituation och hela familjen var fortviviad”.

"Jag tror att vi var mest skarrade sa att sdga. Jag tror inte att jag riktigt férstod vad
det har gick ut pa forran ni borjade prata. Det var nog forst nar ni borjade forklara,
innan dess var det nog mest obehagligt. Pa nagot satt trodde man att det har kan ju
inte handa mig eller oss. Vi forstod ju att har ar det problem som vi inte hade en
aning om... om jag inte visste for att jag fortrangt eller har svart att fatta... det ar
svart att saga”.
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"Nar det hande, det som hande med var dotter, dd hamnade maken och jag ocksa i
en kris. Vad gor alla manniskor (anhoriga) med sin sorg och kris? Man forstar inte
vad det ar som hander. Det kommer upp sa manga kanslor som man inte vet vad
man skall gora av. For jag kande mig som den mest ensamma mamman i varlden”.

Ett annat tema var forvantningarna pa att i familjesamtalen fa rad och "verktyg” for att
kunna hantera olika situationer.

"Jag hade forvantningar att ni skulle ge rad, att hjalpa till i situationer, for ni forstar
vad problemet ar. Ni skulle forsoka att ge nagra rad”.

"Vi visste inte, han (sonen) visste inte och jag visste inte hur vi skulle bete oss. Vad
vi skulle gora, vad jag skulle gora i olika situationer. Jag var fortvivliad, s& det ar klart
att man vill ha hjalp. Att fa redskap... vad skall man saga, vad skall man gora”.

Ytterligare ett tema som de bada modrarna talade om var kanslan av daligt samvete
och skuldkéansior.

"Att behtva komma till familjesamtal gav ocksa ett daligt samvete. Jag undrade, vad
ar det nu? Vad ar det som kravs av mig?”

"Det fanns mycket skuldkanslor med. Skuldkanslor att vi inte sag tidigare att vi inte
kunde gora nagonting. Men fragan ar om vi kunde ha gjort nagot tidigare, jag vet inte.
Vi forsokte sa gott vi kunde”.

"Mote med varden” pad OVM B

Alla foraldrar berattade i positiva ordalag om "métet med varden” p& OVM B.
Foraldrarna uppgav att de hade motts med respekt och att de hade blivit lyssnade till.
Foraldrarna uppgav ocksa att de hade fortroende for personalen och de
behandlingsinsatser som hade erbjudits.

Uppfattningen att vara delaktig delades mellan att vara helt ndjd och att vara mindre
nojd.

| intervjuerna var det faderna som var helt nojda med delaktigheten. De upplevde att
de var tillrackligt delaktiga genom att de deltog i familjesamtalen. De hade heller
ingen 6nskan om att vara mer delaktiga i sjalva planeringen av varden.

"Om det behdvs (att vara mer delaktig), det far ni eller psykologen avgoéra. For gar
det at ratt hall, d& behovs det inte. Jag vill inte stéra processen sa lange som det gar
bra”.

| intervjuerna uppgav modrarna att de var mer missnojda angaende delaktigheten
och uttryckte att de hade dnskat att f& mer information, fa vara mer delaktiga och fa
veta mer kring planeringen om vad som skulle ske. Det fanns aven en énskan om att
fa traffa de olika behandlarna, att fa ett ansikte och fa veta vilka manniskor som
fanns runt "barnet”.
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"Just da i borjan ar det ju kaos. Da hade man kanske behovt haft ndgot mer mote —
att vi jobbar sa har, vi tanker ga vidare sa har, att det ser ut sa har, sa att man har
nagot att hanga upp framtiden pa. Att fa veta vad tanken ar att dessa insatser skall
leda till, det hade kéants gott att veta. Att fa vara delaktig i processen som hon gick
igenom. Mest for att veta om vi stéttade henne pa ratt satt. Det kandes som om vi
inte kunde stotta henne, vi visste inte om vi gjorde ratt”.

Ytterligare ett tema som kom fram var runt sekretessen och hur man forhaller sig nar
barnet blir eller ar myndigt och sjalv bestammer i vilken omfattning som foraldrarna
far delta. Att det som foralder kunde upplevas frustrerande att den unge sjalv
bestamde 6ver sin behandling. Eller att som foralder vilja lamna information om
"barnet” nar det inte var med och inte fa lov att gora detta.

"Min son skulle raknas som vuxen, han var vuxen, han stod for alla kontakter sjalv. Vi
var bara stdd. Ibland sa han lite, ibland sa han ingenting, han bara vagrade. Det héar
ar mitt problem, mitt liv”.

"Det kandes som om ni ville att allt skulle handa nér sonen var med. Inte bara ni,
utan alla, psykologen, alla. Vi kan inte diskutera detta nar din son inte ar med”.

Resultat av alla behandlingar/insatser

| alla intervjuer framkom det att foraldrarna ansag att det hade blivit en klar forbattring
i deras barns livssituation och psykiska maende.

Det ena temat som alla foraldrar tar upp, som visar pa forbattring i livssituationen, ar
att deras barn har fatt nagon form av sysselsattning, arbete eller studier.

Fyra foraldrar talar om vikten av att deras barn har kommit in p& arbetsmarknaden,
antingen via en provanstallning eller via ett fast arbete.

"Nu har han fatt en fast anstallning. Det var en stor sak for honom, att han gjorde
praktik forst och att de var néjda med honom”.

"Det ar klart att det var den basta tiden nar han borjade att arbeta, att han fick nagot
annat att tanka pa”.

Ett annat tema som kom fram under intervjuerna handlade om féréldrarnas
upplevelse av att deras barn hade fatt battre forstaelse for sitt eget psykiska maende
och att barnen aven hade fatt en 6kad sjalvkansla. Foéraldrarna kunde ocksa uppleva
en forbattring i det psykiska maendet hos sina barn.

"Han har lart kdnna sig sjalv. Han har det sjalv inte latt, men han inser mycket mer
nu. Tidigare var allt svart eller vitt, det fanns inget gratt. Det var mycket anklagelser.
Men nu ar det mycket battre, han ar mycket lugnare”.

"Han var valdigt fortvivlad i borjan, att han var galen och han var valdigt besviken. Nu

har han fattat att han inte &r unik, att det &r manga méanniskor som lider av det har.
Det ar en valdigt stor sak att han har kommit till acceptans”.
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Ytterligare ett tema som flera foraldrar talade om var att de ansag att det var hela
processen med alla olika insatser och behandlingar, som bade de sjélva och barnen
deltog i, som bidrog till att uppna den positiva férandringen.

"Jag tror att hela den har kedjan liksom har varit till hjalp. De har resultaten som han
har fatt ar tack vare den har kedjan med familjesamtal och allt”.

"Min upplevelse ar att hennes livskvalitet och livsgladje har 6kat betydligt.
Men hon hade inte varit dar hon ar idag, om hon inte hade haft er. Det ar jag helt
Overtygad om, for detta hade man inte rett ut utan riktig hjalp”.

En foralder namner att det har varit viktigt och hjalpsamt att sonen borjade med
mediciner.

"Att tabletter ocksa kan hjélpa, han har nu till slut borjat med tabletter. Det ar positivt,
for han har vagrat nu i tva ar. Han kanner sjalv att det hjalper”.

Nyttan av familjesamtal

Alla fem foraldrarna var mycket positiva till familjesamtalen. De talade om att det
hade varit hjalpsamt pa olika satt och att de hade haft god nytta av familjesamtalen.
Alla foraldrarna tog upp att i familiesamtalen var det forsta gangen som
famillemedlemmarna boérjade fora en dialog och kunde kommunicera med varandra,
samt att de ocksa borjade att lyssna till varandra. Att satta ord pa det som var svart
och kunna sétta ord pa vad det var man téankte och "bar pa”. Flera foraldrar sa att det
var mycket positivt att fa lyssna till sina barn, att f4 héra vad de tankte pa och vad de
kéande. Samtidigt uppgav foraldrarna att det ocksa var vardefullt for dem att de sjalva
fick uttrycka sina tankar och kanslor infor sina barn.

Alla foraldrar tog upp vikten av att det var nagon utomstaende som holl i samtalen,
som hjalpte till att ta upp @&mnen som hade varit svara for familjen att tala om.

Ingen av foraldrarna ansag att det var nagot speciellt eller nagon speciell situation
som medverkade till forandring. Tva foraldrar sa att det var alla samtalen
tilsammans, hela processen som bidrog till férandring.

Ingen av foraldrarna ansag heller att det var nagot de vill férandra eller nagot som
var mindre bra i familjesamtalen. En féralder tog upp att han hade férvantat sig mer
rad, men var anda nojd. En annan foralder hade forslag pa en forandrad struktur pa
familjesamtalen, att fran borjan ha fardiga teman, som familjen kunde tala om och
arbeta sig igenom.

Tala med varandra
Flera foraldrar tog upp att fenomenet att satta sig ned tillsammans i familjen och
samtala, inte var nagot som de hade gjort tidigare eller som de skulle kunna ha gjort
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sjdlva hemma. | familjesamtalen kunde de tala med varandra om saker som annars
aldrig skulle ha blivit sagda. Familjesamtalen hjalpte till att 6ppna upp dialoger.

"Vi hade nog aldrig pratat for oss sjalva. Jag tror nog att laget bara hade blivit varre
sa att saga, fruset pa nagot satt. Det var ju sa att det blev ju aldrig av att vi pratade
dar hemma. Var son pratade aldrig med oss, han satt bara pa sitt rum.

Det var ju mycket for sonens skull som vi kom hit, sa att séaga. Det var ju forst efter
ett tag som man upptackte att det var ju skont att prata sjalv. Det visade sig ocksa att
vi foraldrar behovde det. Jag tyckte faktiskt att det var skont att komma hit, bade att
lyssna pa honom och att fa prata sjalv”.

"Familjesamtalen hjalpte till med att skapa en relation, en brygga, och att man tar upp
saker som man inte kan ta upp i familjen annars”.

"Det var valdigt nyttigt for oss anhoriga att fa héra vad han tankte. Ibland sa sager
han inte allt till oss, men sa fick man hora det har. Att f& tanka pa vad han tanker”.

Det omojliga samtalet

Tre foraldrar tar upp problematiken som fanns i familjen med aggressioner och brak,
samt den radsla och osakerhet som detta kunde foéra med sig. Det forsvarade ocksa
mojligheten till att sjalva forsoka tala med varandra. For nagra foraldrar var det forst i
familjesamtalen som de "vagade” saga vad de tyckte och tankte.

"Vi kunde inte prata med varandra, han (sonen) fick utbrott for varenda liten grej. Han
var upprord for allting. Vi var radda och jag vet nagra ganger da vi gomde knivarna i
huset, vi gomde allt som var hart som han kunde sla med och sa dar. Pa natterna
laste vi dorren till sovrummet. Man vet inte, &ven om det ar min son... Under
familjesamtalen kunde han behérska sig och sansa sig i alla fall. Lyssna till vad vi
tyckte utan att brusa upp eller ga till angrepp, verbala angrepp och s&, han var
tvungen att lyssna”.

"Att man verkligen tar fram problemet framfor andra (behandlarna), man behéver inte
reagera med att bli sd arg. Man kan saga saker till varandra utan att bli jatte arg”.

"Att ha tva terapeuter, det hindrar ju aggressioner. Det underliga var att jag inte ens
hade lust att bli arg... jag tyckte mest att jag var lite ledsen sa dar. Man vet ju att bli
arg ar ju antingen brist pa argument eller forstaelse... det tar man egentligen till nar
man inte vill engagera sig... da kan man bli arg. D& kan man saga vad man vill och
man behover inte lyssna pa varandra. Men det fanns inget behov av det (i
familjesamtalen), man satt ju bara dar. Jag visste att jag kan inte gdmma mig har”.

Relationen till varandra

Alla foraldrar talade om att familjesamtalen bidrog till att de hade fatt en mycket
battre relation till sina barn. Genom familjesamtalen hade de fatt en dkad forstaelse
for problematiken som barnet har eller hade.
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Flera foraldrar talade om att det hade blivit en markant minskning av konflikter i
familjen. Nu kan man umgas utan att det blir brak, anklagelser och meningslosa
diskussioner.

Nagra foraldrar tog ocksa upp att de hade blivit starkta i sin foraldraroll och kunde nu
lattare bade stalla krav och satta granser gentemot barnet.

"Jag trodde att han bara var en strulig tonaring som inte kunde prata med farsan,
mest fraste och snaste och gick och gomde sig. Har forstod jag att det var nagot helt
annat. Idag tycker jag att det ar mycket lattare att umgas 6verhuvudtaget. Nu forstar
jag ju battre hur han fungerar, idag sa pratar vi med varandra”.

"Tidigare hade vi helt forstorda relationer. Nu respekterar han mer andra och andras
asikter. Vi diskuterar mycket, men det gar aldrig till att han blir arg eller gralar. | och
for sig sa har vi (foraldrarna) ocksa lart oss mer, hur laget ar”.

"| familjesamtalen kom dom (pappan och dottern) ganska mycket in pa deras
relation, och dom tvingades att prata och det var bra. Jag kdnner att det faller en sten
nar de tva kommer igang och borjar prata med varandra. Det blir lattare. Och jag
menar nu nar vi sitter hemma alla, sa gar det ju faktiskt, da fors det ju ett samtal. En
dialog pa ett helt annat sétt &n vad det gjorde tidigare”.

Avslutning

Alla foraldrar talade om att de ansag att familjesamtalen avslutades i "ratt tid”, att
man var nojd med antalet ganger och den tidsperiod som samtalen strackte sig dver.
Nagra foraldrar namnde att de upplevde det som mycket positivt att de uppmanades
att hora av sig till mottagningen igen, om de hade behov av det eller om nagot annat
skulle intréaffa.

"Det kandes sa gott (att kunna hora av sig igen). Da har man den har ventilen kvar.
Bara det att veta att man kan vanda sig till er igen, ar till stor hjalp”.

"Ni sa att vi var valkomna att ringa om det hander nagot. Det kdndes som om en liten
trad var kvar anda. Det tycker jag kdnns som en kontinuitet om det skulle behdvas i
framtiden”.
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DISKUSSION OCH SLUTSATSER

For att snabbt kunna mota personer dar det finns misstanke om forstagangspsykos,
ar det viktigt att det finns team inom den psykiatriska specialistvarden med sarskild
inriktning mot att bemdéta denna problematik.

Inom var organisation har OVM B ett TIP-team som arbetar speciellt med denna
malgrupp och att tidigt kunna erbjuda behovsanpassade behandlingsinsatser.

Utifran TIP-teamets modell har jag gjort en kvalitativ och en kvantitativ undersokning.
I den kvantitativa undersdkningen med enkater, var det knappt en tredjedel av
vardtagarna som svarade och av de narstaende var det drygt halften som svarade.
Det har visats sig i bade internationell och svensk forskning att det ar vanligt med
stora bortfall i studier inom psykoterapeutiskt och socialt arbete.®’I den kvalitativa
undersokningen med intervjuer deltog fyra vardtagare och fem foraldrar, d.v.s. i tre
familjer deltog endast en foralder.

Metoddiskussion

| min undersokning har jag anvant mig av tva olika metoder, enkater och intervjuer,
for att pa sa satt kunna fa bade "bredden” och "djupet”.

Att jag valde metoden med enkater berodde pa att jag ville f& mojlighet till att ta reda
pa flera personers asikter och tankar runt mina frageomraden. Jag hade aven en
tanke med att familjesamtalen p& sa satt skulle kunna sattas in i ett storre
sammanhang. Jag hade forhoppningar om att fA mer kunskap och information, sa att
resultatet skulle kunna anvandas till forandringar och férbattringar i métet med
vardtagare och narstdende samt i behandlingsarbetet. For att det skulle bli rimligt att
genomfora undersokningen valde jag vardtagare med narstdende som varit aktuella
pad OVM B under de tva senaste aren.

| enkaterna var det flera personer som inte svarade pa de "6ppna fragorna” samt att
de som svarade skrev relativt kortfattat. Jag hade en férhoppning om att det skulle
vara mer uttdtmmande svar. Dessutom trodde jag, eftersom enkéterna besvarades
anonymt, att respondenterna skulle ta upp mer av det som de var missndjda med
eller negativa upplevelser. Det fanns ndgra omraden dar respondenterna uttryckte ett
mer missnoje, men det var anda relativt fa personer som uttryckte detta. De svar som
kom fram gav anda viktig information och den &r angelagen att ha med i den fortsatta
processen i TIP-teamets metodutveckling.

I undersdkningen var intervjuerna ett mycket bra komplement till enkéaterna.

| intervjuerna blev det mojligt att fa fordjupad kunskap och tillgang till personernas
egna upplevelser och berattelser. Har fick jag en unik majlighet att fa traffa och
samtala med personer som har egen erfarenhet och darmed den basta kunskapen.
Eftersom jag var mest intresserad av familjesamtalen, fordjupade jag mig mest i detta
tema. Jag sag ocksa intervjuerna som ett mycket bra tillfalle att fa veta mer om det
som inte var sa bra i familjesamtalen och vad som behovde forbattras/forandras.
Ingen av intervjupersonerna sade dock nagot negativt om familjesamtalen. Det fanns
heller inga forslag om nagot som personerna ville &ndra pa eller géra annorlunda.

87 Lundblad, A-M. 2005, s.85.
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Det enda negativa som kom fram var att tva vardtagare ansag att samtalen
avslutades fortidigt.

Det kan kanske vara sa att i och med att alla intervjupersoner hade haft mig som
behandlare i familjesamtalen, sa var det svarare for dem att séga nagot negativt om
samtalen direkt till mig. Man skulle da kunna tro att i enkatsvaren, som var anonyma,
skulle det kunna komma fram nagot negativt om familjesamtalen, eller om det var
nagot som borde forandras i samtalen. Emellertid fanns det heller inte nagra negativa
synpunkter pa familjesamtalen i enkatsvaren.

Nar jag intervjuade en vardtagare var det vid nagot tillfalle en balansgang mellan
intervju och terapisamtal. Eftersom jag tidigare hade mott personen i rollen som
behandlare, markte jag vid nagra tillfallen under intervjun att samtalet holl pa att glida
over till ett mer terapisamtal. D& jag hela tiden har varit medveten om att denna effekt
kunde uppsta, var jag ocksa uppmarksam nar det intraffade och aterforde samtalet
till ett intervjusamtal.

I min undersokning har jag hela tiden haft med mig tanken om att "mata det som
avses att mata”. Genom att kontrollera att ratt sorts fragor stalls och att gora det pa
ett respektfullt satt bidrar det till validiteten, samt att &ven anvanda ordagranna citat
fran intervjuerna i resultaten och analysdelen. Validiteten kan ocksa starkas om det
finns andra undersdkningar som har gett samma resultat. Jag inte har funnit andra
liknande undersokningar som jag har gjort och har darfor inte kunnat gora nagon
jamfoérelse. Daremot har jag sjalv gjort en kvalitativ och en kvantitativ undersdkning,
som bada ger liknande resultat, varvid man kan séga att validiteten pa sa satt starks i
min undersokning.

| bAde enkétsvaren och intervjusvaren kan man utldsa vissa gemensamma
synpunkter som ger en 6kad samlad kunskap och information. Intervjuerna gjordes
med nio personer fran fyra olika familjer. Det var ett unikt tillfalle att fa lyssna till
personliga beskrivningar och upplevelser, men intervjuerna visar anda endast dessa
enskilda personers upplevelser.

Det som eventuellt kan paverka reliabiliteten &r att jag gjorde ett selektivt urval av
intervjupersonerna, utifran vissa bestamda kriterier, samt att intervjupersonerna
redan tidigare hade haft kontakt med mig som behandlare. Det kan innebara att
intervjupersonerna kande en "lojalitet” gentemot mig och ville vara hjalpsamma och
ge positiva svar i intervjun. Dock upplevde jag inte nagot sadant, utan jag uppfattade
att alla intervjupersonerna var uppriktiga och gav 6ppna svar, dar &ven mer negativa
asikter kom fram.

Resultatdiskussion

Genomgaende i hela undersokningen var att nastan alla uttryckte sig mycket positivt
om bemdtandet och kontakten med personalen pa OVM B. De flesta upplevde att de
hade bemotts med omtanke och respekt. Flera personer som jag intervjuade sa att
de géarna ville medverka till nAgot som aven andra vardtagare och familjer kunde ha
nytta av i framtiden. Nagra personer uttryckte ocksa att de upplevde att de sjalva
eller familjen, hade fatt sd mycket hjalp frain OVM B, s& nu ville de garna kunna ge
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nagot tillbaka. En foralder berattade att hon hade sjalv tankt pa att det skulle vara
roligt att traffas igen och fa beratta om hur det blev fér familjen efter familjesamtalen.

| undersokningen var nastan alla vardtagare ocksa nojda med de mdjligheter som
finns for att kunna komma i kontakt med nagon personal pa OVM B. De narstaende
hade daremot en nagot mer negativ uppfattning vad galler detta.

| undersokningen framkom det hos néastan alla, att det fanns en osékerhet och radsla
samt okunskap om den psykiatriska varden och vilken hjalp som man kunde férvanta
sig att fA. Majoriteten av vardtagarna uttryckte att de ville fa "hjalp och stod”, att fa en
forstaelse over det som hade hant samt fa en 6kad sjalvinsikt.

Nar det gallde de narstaende skilde det sig i forvantningarna. Har talade man mer om
foérvantningar om stdd och hjalp att hantera olika situationer i familjen. Dessutom tog
de narstdende upp att de hade forvantningar om att fa information om sjukdomen
och behandlingen.

Nar det galler vad alla behandlingar/insatser i stort har gett for resultat, var det
overvagande positiva svar och upplevelser fran alla intervjupersoner och vardtagare i
enkaterna. Det var en nagot mer negativ uppfattning fran de narstdende i enkaterna.
Ungefar halften av de narstaende i enkaterna ansag att det endast stamde delvis att
alla behandlingar/insatser hade givit dnskat resultat. Det ar lite svart att forsta detta
svar, da nastan alla av dem dessutom har svarat att de upplever att deras anhorige
mar mycket battre idag. Det kan kanske handla om egna forvantningar och
onskemal, som inte stammer 6verens med de forvantningar och behov som
vardtagarna har.

| undersokningen tog flesta av vardtagarna tog upp forbattringen i det egna psykiska
maendet med okad sjalvkansla och battre sjalvinsikt som ett matt pa bra resultat av
alla behandlingar/insatser. Samt att Aven ha fatt en forstaelse for vad man har varit
med om och vad som kan ha bidragit till den psykiska ohéalsan.

Manga vardtagare tog ocksa upp det positiva med att ha kommit in i ett socialt
sammanhang med att traffa kamrater, bérjat arbeta eller studera, samt att ha flyttat
till egen lagenhet.

De néarstdende daremot betonade framst att de ansag det som mycket viktigt och
positivt att deras barn hade kommit i gdng med nagon form av sysselsattning, arbete
eller studier.

Alla vardtagare i intervjuerna talade om att de hade matt psykiskt daligt under flera ar
innan de tog kontakt med psykiatrin. Aven flera av foraldrarna talade om att det hade
funnits problem och svarigheter under manga ar, dar man ibland inte riktigt forstod
svarigheten och problematiken som fanns runt barnet.

Okunskap, osakerhet och radsla kan vara anledningar till att vardtagarna vantade sa
lange med att soka hjalp inom den psykiatriska varden.

Det ar angelaget att uppmarksamma denna information. Nar en person forsta
gangen drabbas av en psykos eller dar det finns misstanke om en psykosutveckling
ar det av storsta vikt att personen "fangas upp” tidigt och erbjuds en tidig
behandlingsstart.
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Undersdkningar visar att det mojligen ger en battre prognos och minskat lidande for
den enskilde samt minskat lidande for familjen. Vardtagaren kan lattare bibehalla
sina sociala formagor och kontakten med familj/natverk ar ocksa lattare att bevara.
Dessutom okar mojligheten till att vara kvar i ett socialt sammanhang, med t.ex.
arbete och studier.®

Med denna k&nnedom samt att man dven i de nationella riktlinjerna®® och i regionalt
vardprogram for tidigt omhandertagande av psykos®, uppméarksammar dessa
faktorer, ar det angelaget att mojliggora sa att unga sa tidigt som mojligt far kontakt
med den psykiatriska varden. Samhallet i stort, bade enskilda personer och olika
verksamheter, behdver fa battre kannedom och kunskap om psykisk ohélsa och vad
den psykiatriska varden kan erbjuda.

Gemensamma moten med vardtagare, socialt natverk och all behandlingspersonal

| min undersokning framkom det att det var manga, bade vardtagare och
narstaende, som var missnojda med upplevelsen av delaktighet i planeringen och
genomforandet av varden. Man ville ha mer information om behandlingen, vilka olika
behandlingsalternativ som fanns och bli mer delaktig i planeringen av behandlingen.
Det fanns 6nskemal om att kunna paverka och fa mer "insyn” i planeringen av
behandlingen. Genom att ha gemensamma natverksmaéten enligt Seikkulas modell,**
skulle bade vardtagare och de narstaende kunna fa battre mojligheter till att kunna
vara mer delaktiga i planeringen och i genomférandet av varden.

Det var lite olika asikter mellan de narstdende om upplevelsen av att vara delaktig i
planeringen och genomférandet av varden. Det kan dels bero pa att foraldrarna hade
olika behov och 6nskemal om delaktighet. Dels kan det bero p& processen med
metodutveckling som TIP-teamet har genomfért under aren, dar vissa férandringar i
struktur och arbetsmetoder har genomforts. Det innebar att vissa insatser har kommit
till pa senare tid och har darfor inte kommit alla foraldrar till godo.

Med gemensamma vardplaneringsmoten skulle det ocksa finnas béattre majlighet for
vardtagare och narstdende att kunna efterfraga information fran de olika involverade
behandlarna och att lattare kunna stélla fragor och framfora asikter. Vardtagare och
narstaende skulle p& sa satt vara med i hela vardprocessen och via 6ppna
diskussioner delta i allt som har med behandlingen att géra, slutsatser och planering.
Det skulle da ocksa vara majligt for bade behandlingspersonal, vardtagare och
narstaende att kunna reflektera éver varandras forslag och asikter. Pa sa satt kan
man ocks& anvanda sig av Tom Andersens metod med reflekterande processer.”
Det skulle innebara att fa lyssna till varandra och delge varandra de tankar och
funderingar som kan ha vackts under lyssnandet, vilket skulle fora in reflekterande
diskussioner i det gemensamma motet. Det skulle da ocksa finnas en mdjlighet till att

8 Cullberg, J. 2000; 2003; 2004. Seikkula et al 2003b; 2006. Seikkula, J. 1996. Seikkula, J & Arnkil,
T.E. 2005.

8 Riktlinjer for Tidigt Omhandertagande vid Psykos, TOP-projektet 2007.

% Regionalt vardprogram for upptackt, diagnostik och behandling av tidig psykos, Vastra
Gotalandsregionen, 2005.

%! Seikkula, J. 1996. Seikkula, J. & Arnkil, T.E. 2005.

%2 Andersen, T. 2003.
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olika asikter och @ven oenigheter om beslut, ppet skulle kunna uttalas och
diskuteras.

| intervjuerna var det en skillnad mellan kénen hos de narstaende, vad galler
upplevelsen av delaktighet. Alla fader uttryckte att de var néjda och upplevde att de
kande sig delaktiga i planeringen och genomforandet av varden, medan mddrarna
var av motsatt asikt. Varfor det var denna skillnad i upplevelsen mellan kdnen har jag
inget riktigt svar pa. Mgjligtvis kan det ha med att gora att det ar vanligt att médrarna
star for omhandertagandet och omsorgen i familjen och darmed aven har ett storre
behov av att finnas med i allt som ror barnet.

Manga av de narstdende hade ocksa énskemal om att fa traffa alla behandlare som
fanns runt deras barn. Som det ar nu kan fyra till fem behandlare vara involverade i
behandlingen och de narstdende moter kanske bara en eller tva av behandlarna. De
narstaende uttryckte att de garna ville "fa ett ansikte” samt ville garna kunna samtala
med dem som behandlade deras barn. Aven vad galler dessa synpunkter ar det
fordelar med att anvanda Seikkulas modell®®, vilket innebar att vardtagare och
natverk traffas och kan samtala med all berérd behandlingspersonal.

En annan aspekt pa gemensamma natverksmoten ar att problem eller svarigheter
runt sekretessen lattare skulle kunna I6sas genom att vardtagaren gav sitt
godkannande till att alla berérda deltagare fick information samt att alla personer
gemensamt horde vad som sades under métet. | min undersékning var det flera
narstdende som tog upp svarigheter i samband med att barnet ar/blir myndigt. De far
da sjalva bestamma 6ver sin behandling och det ar inte sjalvklart att foraldrarna tillats
att deltaga vad galler information och planering.

Reflektioner runt familjesamtalen

I undersdkningen var det tydligt att insatsen med familjesamtal var av stor betydelse
for vardtagare och narstaende. Det var manga som ocksa tog upp vikten av att det
var en utomstaende behandlare som holl i familjesamtalen. Det blev en speciell
situation for hela familjen att sitta ned tillsammans och samtala.

| intervjuerna delade alla uppfattningen om att familjesamtalen hade varit
betydelsefulla eftersom de bidrog till att familjemedlemmarna bérjade kommunicera
med varandra. Det 6ppnade upp dialoger och man vagade tala med varandra om
svara och mer "laddade” saker. Samtalen mojliggjorde ocksa for
familjemedlemmarna att borja kunna lyssna pa varandra samt att lara kéanna
varandra pa ett nytt satt. Flera foraldrar talade om att det 6kade deras forstaelse for
barnets problematik och att relationerna till varandra i familjen ocksa hade blivit
mycket battre. Seikkula med flera, betonar ocksa hur viktigt det ar att samla hela
familjen/natverket for gemensamma samtal. Genom dessa kan man skapa “ett
gemensamt sprak” och skapa ny mening och forstaelse for det som sker i familjen.

% Seikkula, J. 1996. Seikkula, J. & Arnkil, T.E. 2005.
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Resultaten i min undersokning stammer val 6verens med vad Seikkula med flera har
skrivit om i litteratur och i artiklar angdende metoden med "6ppna samtal”.**

Ytterligare en aspekt som belyser vikten av familjesamtal, var att flera vardtagare och
narstaende berattade om aggressions- och konfliktfyllda situationer i hemmet, dar det
blev svart for familiemedlemmarna att vaga narma sig varandra och samtala.
Kanslan av osdkerhet och radsla gjorde att man ibland undvek varandra eller
forsOkte undvika att tala om vissa saker som kunde vara "laddade”. | familjesamtalen
kunde famillemedlemmarna samtala med varandra utan att uppleva en radsla for att
det skulle "ga Over styr”. Familiemedlemmarna kunde tala om saker som de tidigare
inte hade vagat ta upp. Det var heller ingen av familjemedlemmarna som lamnade
rummet i vredesmod under pagaende familiesamtal, utan alla satt kvar och kunde
ocksa lyssna pa varandra. Att metoden med "6ppna samtal” aven fungerar i familjer
med vald har Seikkula skrivit en artikel om,* vilket ocks& visar p& hur anvandbar
metoden &r i olika sammanhang.

| intervjuerna med foraldrarna, talade médrarna om kanslan av skam och skuld.
Detta tema ar nagot som jag tror borde uppmarksammas mer i métet med de
narstaende. Att forsoka mer uppmarksamma dessa kanslor och forsoka gora det
talbart. Foraldrarnas kansla av daligt samvete, "vad har vi gjort for fel”, kan vara tungt
att bara, samt aven skamkanslan over att inte sjalva inom familjen kunna l6sa de
uppkomna problemen. Samtidigt maste man som behandlare vara varsam nar man
lyfter upp dessa kanslor sa att de narstaende inte uppfattar det som en ytterligare
skuldbelaggning. | boken "Sociala natverk i dialog” tar Seikkula och Arnkil®® upp
denna problematik. De poangterar hur viktigt det &r att betona att det ar behandlaren
som ber foraldrar/narstadende om hjalp for att kunna ge ett tillrackligt bra stod till
deras anhdrige. Pa sa satt kan att man undviker att skuldbelagga
foraldrar/narstaende. Samtalet med de narstaende blir helt annorlunda om man ber
om hjalp fér egen del, &n om man kraver att andra skall forandras.

| min undersokning talade nagra vardtagare om att de garna hade velat fortsatta med
familjesamtalen, men de vagade eller klarade inte riktigt av att sdga detta. Det &r bra
att f& kannedom om det har, att trots att alla familjiemedlemmar sager att de &r
dverens om att avsluta familjesamtalen, sa behover det inte vara fallet.
Konsekvensen av denna information ar att det kan behdvas en ytterligare fordjupning
i "avslutningsprocessen”. Att mer ingaende ta reda pa varje familjemedlems tankar
och funderingar infor att avsluta samtalen. P& sa satt kan det forhoppningsvis komma
fram om det finns énskemal fran nagon att fortsatta, &ven om de har svart att saga
detta och vad som i sa fall gor att det ar svart att uttrycka det. Det kan ocksa vara sa
att detta pekar pa att det inte alls ar lage for avslutning. Att inte vaga eller kunna tala
om sina tankar och behov kan ocksa tyda pa att familiesamtalen bor fortséatta, vilket i
sa fall far diskuteras vidare med familjen.

% Seikkula, J. 1996. Seikkula, J. 2002. Seikkula, J. & Arnkil, T.E. 2005. Seikkula, J & Olson, M. E.
2003. Seikkula et al 2003a.

% Seikkula, J. 2002.

% Seikkula, J & Arnkil, T.E. 2005.
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ATGARDSFORSLAG

| min undersokning har det vid alla intervjuer, bade hos vardtagare och narstaende,
framkommit hur viktigt de upplever det ar att ha en tillhdrighet i samhallet och i
sociala sammanhang. Speciellt foraldrarna talade om att ett matt pa att all
behandling/insatser hade gett gott resultat var att deras barn hade fatt nagon form av
sysselsattning, arbete eller studier.

For att underlatta aterhamtning och atergang till ett "vanligt” liv ar det viktigt att det
finns sociala relationer och kunna kanna en tillhérighet, bade i det egna sociala
natverket men ocksa i andra sociala sammanhang.®’ Manga betonar betydelsen av
nagon form av sysselsattning, arbete eller studier.

Det skulle darfor ocksa vara bra att sa tidigt som majligt sammankalla alla berdrda
fran andra verksamheter, t.ex. forsékringskassan, arbetsformedlingen och
socialtjansten till gemensamma natverksmoten. Alltsa att félja den modell som
Seikkula foresprakar .%

Natverksmoten dar alla tilsammans med vardtagare och narstaende gjorde
gemensamma vardplaneringar skulle innebara manga fordelar och vara en lamplig
insats i behandlingsprocessen.

Med den organisation som vi har idag ar det daremot svarare att genomféra i den
pagaende behandlingen. Dels skulle det bli mycket mer personalkravande, att vid
varje behandlingstillfalle med vardtagaren, all personal skulle vara med. Dels skulle
det ocksa bli mycket mer tidskravande och utrymmet for nya vardtagare skulle
minska drastiskt.

Egentligen borde det dock vara sjalvklart att precis som i Seikkulas modell,
vardtagaren alltid skall vara delaktig och vara med vid alla méten som halls
angaende den egna personen. | den organisation som vi har i dag, ar vardtagaren
oftast inte sjalv med vid méten dar det diskuteras och planeras runt vardtagaren.
Man kan fundera 6ver hur respektfullt och hur bra resultat det blir, nar vi behandlare
planerar och bestammer utan att ha ett mote och en dialog med vardtagaren.

Det ar viktigt att lyssna till informationen och kunskapen som har kommit fram i min
undersokning. Att gora foérandringar och forbattringar sa att bade vardtagare och
narstaende kan uppleva sig mer néjda med TIP-teamets behandlingsinsatser och
metoder.

Ett forslag till forandring skulle kunna vara att nar vardtagaren férsta gangen blir
aktuell for TIP-teamet, sa skulle alla de behandlare som kommer att delta i
behandlingen runt vardtagaren, traffa vardtagare och de narstaende vid ett forsta
gemensamt mote. Det skulle da finnas mojlighet till att alla fick traffa varandra som ar
involverade runt vardtagaren. Samt att det skulle bli mojligt for alla berérda att kunna
delta i gemensamma diskussioner och reflektioner om behandlingsalternativen och
planeringen for genomforandet av dessa.

Det skulle sedan vara intressant att i en ny undersokning ta reda pa om denna
forandring skulle medfora att vardtagare och narstaende kande sig mer delaktiga i
planering och genomférandet av varden.

*’ Topor, A. 2001; 2004.
% Seikkula, J. 1996. Seikkula, J. & Arnkil, T.E. 2005.
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Ytterligare ett forslag till forandring ar att nar familjesamtalen avslutas, alltid erbjuda
familjen att kunna hora av sig igen om nytt behov skulle uppsta av samtal.

Det finns idag inte en klar riktlinje for hur vi gér med detta. Erbjudandet att familjen
kan hora av sig igen efter det att familjesamtalen har avslutats, ges till vissa familjer
men inte till alla. | intervjuerna med foraldrar som hade fatt detta erbjudande, var alla
positiva och namnde det som nagot viktigt. Konsekvensen utav att familjen kunde ta
kontakt igen om de skulle behdva det, var att det gav dem en kansla av trygghet och
kontinuitet. Att fA detta erbjudande innebar for en foralder att det fanns "en trad kvar
till mottagningen”, vilket var betydelsefull fér denna féralder. Med denna kunskap bor
alla familjer fa erbjudandet om att de ar valkomna att hora av sig igen, om det
uppstar nytt behov av familjesamtal.

Till sist ar tanken om uppféljningssamtal efter avslutade familjesamtal, ndgot som
ocksa bor diskuteras i TIP-teamets metodutveckling. Det som har framkommit i
undersokningen pekar pa att vi bor infora som en riktlinje att alltid foresla ett
uppféljningssamtal efter en viss tid.

Avslutande kommentar

| undersokningen var det manga personers unika berattelser och upplevelser som
framtradde. All information och berattelser har givit en fordjupad forstaelse av bade
vardtagares och narstaendes upplevelser av vardagslivet och hur det kan paverkas
vid psykisk ohalsa. Att fa tillgang till denna information och dessa berattelser har varit
mycket givande och kunskapsutvecklande.

De gemensamma resultaten fran bade enkater och intervjuer pekar pa att det finns
omraden dar vi inom den psykiatriska varden maste gora forbattringar och
forandringar. Genom att lyssna pa vardtagares och narstaendes erfarenheter samt
upplevelser har vi en mojlighet att tillsammans skapa forutséattningar for en bra vard
med anpassade insatser och behandlingar.
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Bilaga 1
Hej,

Jag heter Lotta Englund och arbetar som socionom pa éppenvardsmottagning
Bjorkangen. Jag haller nu pa att utbilda mig till psykoterapeut med familjeinriktning,
pa Goteborgs Universitet.

| utbildningen ingar det att skriva en uppsats. Jag har da valt att skriva om hur
vardtagare och anhoriga upplever varden/behandlingen som erbjuds pa
oppenvardsmottagning Bjorkangen.

For att kunna utvardera och forbattra, samt utveckla varden/behandlingen, ar jag
mycket tacksam om Du/Ni skulle vilja hjalpa mig med att besvara nagra fragor i
medsanda enkat.

Det finns tva olika enkaéter.
- Den ena enkaten ar till Dig som &r eller har varit vardtagare pa mottagningen.

- Den andra enkaten ar till Dig/Er som ar anhdoriga.

Fragorna besvaras genom att kryssa i det alternativ som Du anser stammer bast for
Dig. | de sista fragorna far Du garna skriva lite mer av Dina egna tankar och asikter.

Du som svarar pa enkaten ar helt anonym och uppgifterna gar inte att harleda till
nagon enskild person eller famil].

Jag ar tacksam om Du skickar tillbaka enkaten i bifogat svarskuvert senast den:

Lotta Englund, socionom
Oppenvardsmottagning Bjorkangen
Klinikvagen 42

501 82 Boras

Telefon: 033 — 616 21 55

Tack pa forhand for hjalpen.
Lotta Englund



For Dig som &r/har varit vardtagare pa dppenvardsmottagning Bjérkéngen. Bilaga 2

Kén [ man [ Kvinna Alder:

Jag deltar/deltog i behandlingen pa Borjade: Om avslutat, nér:
Sppenvardsmottagning Bjorkingen under

tiden:

Vilka insatser/behandlingar har Du deltagit i? (Var god kryssa i de alternativ som géller for Dig.)

Likarbestk | Samtal hos | Kontakt med | Familjesamtal | Behandling Utredning hos | Medicinsk
psykolog Vard och hos socionom | hos arbetsterapeut | behandling
Behandlings sjukgymnast
Samordnare
(VOBS)
Ol O O 1 O Ol O

Ar det nigon insats som Du skulle vilja ha mer av eller nagot Du skulle vilja férindra?

Stammer | Stimmer | Stimmer | Stdmmer | Har ingen
helt delvis daligt inte uppfattning
lag haft mojlighet att komma i kontakt med
1 nagon pa dppenvardsmottagning Bjdrkdngen 0 O m| O m
nér jag har haft behov av det.
5 lag bemdts/har bemétts med omtanke,
respekt och vanlighet. O O 0 O O
Jag kiinner/kénde mig delaktig i planeringen
3
och genomférandet av min vard. 0 O 0l O O
4 lag far/fick mdjlighet till information om min
sjukdom/diagnos och behandlingsmijligheter. 0 O 0l O O
c Den vard/behandling som jag far/har fatt har
gett dnskat resultat. O O 0 O O
6 Familjesamtalen &r/har varit till nytta fér
familjen. 0 O 0l O O
- Som helhet &r jag ndjd med den
vard/behandling som jag far/har fatt. 0 O 0l O O
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8 Vilka var Dina férvantningar nér Du kom till sppenvardsmottagning Bjbrkangen?
9 Om Dina férvéntningar inte uppfylldes, vad skulle Du vilja féréndra/férbattra?
10 Om Du inte kiint Dig delaktig i planeringen och genomférandet av Din vard, vad anser Du da
behéver férbittras/férdndras?
11 Vilket resultat tycker Du att behandlingen har gett?
12 Om Du deltar/har deltagit i familjesamtal, vad &r/har varit bra eller mindre bra med dessa?
13 Om Du tycker att nagot var mindre bra i familjesamtalen, vad skulle Du vilja féridndra?
14 Hur mar Du i dag?

Sida2av2




Fér Dig som &r anhorig till person som &r/har varit vardtagare pa Bilaga 3
oppenvardsmottagning Bjorkangen.

Jag 3 Jag deltar/deltog i behandlingen p3
agar [ Mor I Far [ sysken dppenvardsmott. Bjérkingen under tiden:

Borjade: Om avslutat, ndr:

Kén [ Man [ Kvinna Alder:

Vilka insatser/behandlingar har Du deltagit i? (Var god kryssa i de alternativ som giller for Dig.)

Likarbestk Samtal hos Kontakt med Familjesamtal Anhbrigsamtal | Utredning hos
psykolog Vard och hos socionom (endast arbetsterapeut
Behandlings anhoriga, utan
Samordnare vardtagare)
(VOBS) hos t.ex.
socionom
O O O 1 O O

Ar det nigon insats som Du skulle vilja ha mer av eller nagot Du skulle vilja férindra?

Stammer | Stdmmer | Stdmmer | Stdmmer | Har ingen
helt delvis daligt inte uppfatining

lag haft majlighet att komma i kontakt med
1 nagon pa dppenvardsmottagning Bjdrkingen 1 O ] O ]
nér jag har haft behov av det.

Jag beméts/har bemtts med omtanke,
respekt och vinlighet.

lag kinner/kéinde mig delaktig i planeringen
och genomférandet av min anhdriges vard.

lag far/ffick mdjlighet till information om min

4 anhériges sjukdom/diagnos och O O O O O
behandlingsmiéjligheter.

Den vard/behandling som min anhérige

> far/har fatt har gett &nskat resultat. 0 O 0l O O
" Familjesamtalen &r/har varit till nytta for
familjen. 0 O Ll O 0
Som helhet &r jag ndjd med den
7 vard/behandling som min anhérige far/har 0 O m| O m

fatt.
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Vilka var Dina férvéntningar ndr Du kom till 8ppenvardsmottagning Bjérkdngen?

Om Dina forvdntningar inte uppfylldes, vad skulle Du vilja féréndra/forbéttra?

10

Om Du inte kidnt Dig delaktig i planeringen och genomférandet av Din anhériges vard, vad anser
Du da behover forbattras/férdndras?

11

Vilket resultat tycker Du att behandlingen har gett?

12

Om Du deltar/har deltagit i familjesamtal, vad &r/har varit bra eller mindre bra med dessa?

13

Om Du tycker att ndgot var mindre bra i familjesamtalen, vad skulle Du vilja férindra?

14

Hur tycker Du att Din anhérige mar i dag?
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Bilaga 4
Hej

For ett tag sedan skickade jag en enkat till Dig med fragor runt Din upplevelse av
varden och behandlingen, samt insatser som erbjuds pa éppenvardsmottagning
Bjorkangen.

Har Du redan svarat pa enkaten kan Du bortse fran detta brev, och jag Tackar Dig sa
mycket for Din hjalp och medverkan.

Har Du annu inte svarat pa enkaten skulle jag uppskatta mycket om Du ville ta Dig tid
och svara och skicka tillbaka enkaten i tidigare bifogat svarskuvert.

For att kunna forbattra och utveckla bemdétande, behandling och insatser som vi
erbjuder pa 6ppenvardsmottagningen ar det mycket viktigt att kunna fa ta del av Dina
erfarenheter och asikter angaende detta.

Med Stort Tack for Din medverkan

Lotta Englund, socionom
Oppenvardsmottagning Bjorkangen
Klinikvagen 42

501 82 Boras

Telefon: 033 — 616 21 55



INTERVJUGUIDE

VILKA FORVANTNINGAR HADE DU NAR DU KOM TILL OVM B?

Speciella insatser/behandlingar?
Tankar runt psykiatrisk vard

UPPLEVELSE AV MOTET MED "VARDEN PA OvM B”

Hur upplevde du moétet med personalen?

Att komma till mottagningen?

Upplevelse av delaktighet i planeringen av varden?
Upplevelse av delaktighet i behandlingen?

Ar det nagot du skulle vilja forandra?

VAD HAR ALL BEHANDLING/INSATSER GETT FOR RESULTAT?

Vad ar skillnaden fére och efter behandlingen?

Hur har din livssituation forandrats?

Vilken forandring kan du se hos dig sjalv? Din anhérige?

Ar du nojd med resultatet?

Ar det nagot eller ndgon behandling som du skulle vilja ha mer av?
Ar det nagot du skulle vilja férandra?

HAR FAMILJESAMTALEN VARIT TILL NAGON NYTTA?

Har familjesamtalen bidragit till nagon férandring for dig? Din familj?
Vilken ar skillnaden fére och efter familjesamtalen?

Hur méarker du av forandringen?

Ar det nagot speciellt eller ndgon speciell situation som medverkat till
férandring?

Bilaga 5

Ar det nagot speciellt som du har tankt pa efterat, ndgot speciellt som hande?

Ar det nagot du skulle vilja forandra i familjesamtalen?
Vad det nagot du sakande i familjesamtalen?
Avslutades familjesamtalen i "ratt tid”?

Fler eller mindre antal familjesamtal.



