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Abstract

Titel: “Att leta efter en ndl i en hostack kriver ficklampa, god horsel och talamod.” En
kvalitativ studie om hur samtalsbehandlare forhaller sig till barns behov av information nar de
tar emot foraldrar i behandling for alkoholproblem.

Forfattare: Lena Orderud och Hanna Skoglycke Nord.

Nyckelord: Barns behov, information, foréldraskap, alkoholproblem, barn som anhdriga,
barnperspektiv.

Sammanfattning:

Syftet med studien var att undersoka hur samtalsbehandlare forhaller sig till barns behov av
information nér foraldern sokt behandling fér alkoholproblem. Studien besvarade hur de
professionella tanker om barns behov av information om den vuxnes behandling, hur de
upplever att det ar att tala med féraldrarna om barns behov och om de noterat att barnen
gagnats av foraldrarnas behandling samt vilka erfarenheter de har av att féraldrarna talar med
sina barn om behandlingen och alkoholproblemen. Det &r en kvalitativ studie dar fyra
semistrukturerade intervjuer genomforts. Tematisk Analys har anvénts for att strukturera
materialet och besvara fragestallningarna. Temana som blev synliga var komplexitet,
medvetenhet om ansvar och barande tillit. Resultatet visade att samtalsbehandlarna tanker att
barns behov av information kring forélderns alkoholproblem é&r viktigt. Féraldraskap och
barns behov &r sjalvklara samtalsamnen i behandlingen av den vuxnes alkoholproblem. Deras
upplevelser ar att det behovs medvetenhet, entragenhet och talamod for att standigt utmana
foraldrarna att gora problemen talbara och att foralderns fortroende och tillit &r central for att
kunna tala om barnens behov av information. Samtalsbehandlarna erfar att det vanligaste ar
att det inte talas med barnen hemma varfor foraldrarna behéver konkret och psykoedukativt
stod for att information ska na barnet. Det ar dock alltid svart att veta om eller pa vilket sétt
barnen nas av informationen. Samtalsbehandlarna far aterkoppling av foraldrarna att det ar
lugnare hemma och i skolan och noterar harigenom att barnen gagnats av foralderns
behandling.



Abstract

Title: “Looking for a needle in a haystack requires a flashlight, good hearing and patience.” A
qualitative study of how therapists relate to children's need of information when their parents
are in treatment for alcoholproblems.

Authors: Lena Orderud och Hanna Skoglycke Nord.

Keywords: Children's need, information, parenting, alcoholproblems, children as
familymembers, children's perspective.

Summary:

The purpose of this study was to look into how therapists relate to children's need of
information when the parents got treatment for alcoholproblems. The study answered how the
professionals think about children's need of information about the adult's treatment, how they
feel about talking to parents about children's needs and whether they have noticed that the
children have benefited from their parents' treatment and what experiences they made about
parents talking to their children about the treatment and alcoholproblems. It is a qualitative
study where four semistructured interviews were conducted. Thematic analysis has been used
to structure the material and answer the questions. Themes that became visible were
complexity, awareness of responsibility and bearing trust. The result showed that the
therapists think that children's need for information about their parents' alcoholproblems is
important. Parenting and the needs of children are obvious topics of discussion in the
treatment of the adult's alcoholproblems. Their experiences are that awareness, enthusiasm
and patience are needed to constantly challenge parents to make the problems countable and
that the parents' trust and confidence are central to being able to talk about the children’s need
for information. The therapists experience that the most common thing is that parents do not
talk to the children at home, which is why the parents need concrete and psycho-educational
support so that the information reach the child. However, it is always difficult to know if or
how the children are reached by the information. The therapists receive feedback from the
parents that it is more peaceful and orderly at home and at school, thus noting that the
children have been benefited by the parent's treatment.
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1. Inledning

Halso- och sjukvardslagen starker sedan 2010 barns rattigheter som anhériga. Barns behov
ges alltsa en rattslig status genom positionen som anhoriga. Med anhdrig menas person inom
familjen eller bland de narmaste slaktingarna och begreppet anvénds ofta synonymt med
narstaende som avser en person som den enskilde anser sig ha en nara relation till
(Socialstyrelsens termdatabas, 2010). Andringen i lagen tydliggér professionellas ansvar att
beakta barns behov av information, rad och stdd som anhorig nar en foralder har en allvarlig
fysisk sjukdom eller skada, psykisk storning eller funktionsnedséttning, missbrukar alkohol
eller annat beroendeframkallande medel eller nér en forélder ovantat avlider (Jarkestig-
Berggren, Magnusson & Hansson, 2015).

Med anledning av lagédndringen ovan gav regeringen 2011 Socialstyrelsen och
Folkhalsomyndigheten i uppdrag att samarbeta kring att starka stodet till barn i familjer med
missbruk (Folkhdlsomyndigheten, 2019). | Socialstyrelsens rapport Féraldraskap och
missbruk (2012) poangteras det att foraldrar som soker vard for sitt missbruk behover
uppmuntras att samtala med sina barn om hur problemet paverkar barnen i familjen och att
barns behov och réttigheter behdver bli synliga i behandlingssamtalen. De menar att stéd och
hjalp till barn och unga kan ges via stod till foréldrarna. Att ge en foralder med
alkoholproblem stod i foraldrarollen &r en viktig del i detta (Socialstyrelsen, 2012).

Mot denna bakgrund tycker vi det skulle vara intressant att undersdka hur samtalsbehandlare
pa tva samtalsmottagningar i kommunal regi tar sig an barns behov av information nar de har

foraldrar i behandling for alkoholproblem.

1.1 Barn som anhdriga

Socialstyrelsen, Folkhalsomyndigheten samt Sveriges Kommuner och Landsting hade mellan
2011 och 2015 regeringens uppdrag att starka stodet for unga i utsatta situationer. Som ett

utvecklingsarbete pa nationell niva startades samarbetsprojektet Barn som anhdriga.

| rapporterna fran projektet framkommer det att det &r relativt nytt att i socialt arbete se barn
som anhdriga men att det foljer de forandringar som skett Gver tid i synen pa barn, deras
rattigheter och behov (Socialstyrelsen, 2012). Forskarna menar att perspektivet barn som
anhoriga ar komplext och att det behévs mer studier kring hur barnen sjalva ser pa sitt
anhorigskap (Jarkestig-Berggren et al, 2015).



Forskare fran Linnéuniversitetet i projektet Barn som anhériga framhaller att det i lagar och
regleringar kring barn i Sverige i huvudsak syns tva storre perspektiv. Ett ar
omsorgsperspektivet och det andra ar delaktighetsperspektivet. Bada &r representerade i FN:s
Barnkonvention. Omsorgsperspektivet slar fast att barn &r sarbara och behover vuxna som
skyddar och tillgodoser deras behov for utveckling medan delaktighetsperspektivet istéllet
betonar barnet som aktor med kompetenser som ger det ratt att f paverka sitt liv. Bada
perspektiven behover erkannas och forenas sa att delaktighet blir ett redskap i omsorgen om
utsatta barn. Delaktighet kan ses som ett satt att fa uttrycka sig, att beratta om sin situation sa

att det svara giltiggors och aterhamtning lattare kan ske (Jarkestig-Berggren et al, 2015).

1.1.2 Barnkonventionen blir svensk lag

Barnkonventionen ar en universell definition om barns réttigheter som beslutades av FN:s
generalférsamling 1989 och utgor en del av folkratten. Den innehaller 54 artiklar och 196
lander har antagit den men alla har inte ratificerat den. Sverige antog och ratificerade den ar
1990 (UNICEF — Barnkonventionen, u.a.).

Riksdagen 2018 har beslutat att Barnkonventionen ska bli lag i Sverige den 1 januari 2020
och det innebdr att alla anstallda inom de offentliga och privata sociala valfardsinstitutionerna
ska folja denna (Radda barnen, u.a.). Lagen tvingar kommuner, landsting och andra statliga
myndigheterna som arbetar med barn att ta hansyn till barns rattigheter som egna individer,

med egna rattigheter och med egna behov (Barnkonventionen blir svensk lag 2020, u.a.).

1.1.3 Barnkonventionens perspektiv pa barn som anhoriga
Uppsatsen benamner barn som anhdriga och utifran detta belyser Barnkonventionen att barn
ska goras delaktiga genom information och rad. Nagra av de grundprinciper i

Barnkonventionen som dr tillampbara for barn som anhdriga ar bland annat:

e Artikel 3 dér det stadgas att “barnets basta ska komma i framsta rummet vid alla
atgarder som ror barn” (Rédda barnen, u.4.).

o Artikel 12 beskriver barnets delaktighet som att “varje barn har rtt att uttrycka sin
mening och héras i alla fragor som ror barnet. Barnets asikt ska beaktas i férhallande
till dess alder och mognad”.

e Artikel 17 starker barnets ritt till information och “barnet ska ha tillgang till

information och material fran olika nationella och internationella kallor, sarskilt sddant
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som syftar till att frimja dess sociala, andliga och moraliska valfard och fysiska och
psykiska hilsa” (Réddda barnen, u.a.).

e Artikel 18 belyser och tar upp det viktiga ansvar foréldrarna har for barnets uppfostran
och valbefinnande samt att staten behover ge stéd och bistand till barnet om det
behovs. Det stadgas att “fordldrar ska lata sig vigledas av vad som bedOoms vara
barnets bésta i sin uppfostran och for att sakerstélla barnets utveckling” (Fragor och
svar infor att barnkonventionen blir svensk lag —Barnombudsmannen, u.a.).

e Artikel 24 beskriver om barnets rétt till jaimlik hédlsa och tar bland annat upp att “staten
ska strava efter att till fullo forverkliga barnets ratt till basta uppnaeliga hélsa och vidta
lampliga atgirder for att utveckla forebyggande hilsovérd och fordldraradgivning”

(barnen- Radda barnen, u.d.).

Dessa artiklar understryker barnens ratt att fa information nar foraldrarna med alkoholproblem

gar i samtalsbehandling.

1.2 Alkoholproblem

Socialstyrelsen uppger att alkoholproblem definieras olika beroende pa vilken verksamhet
eller yrkesgrupp som uttalar sig om det och att det finns flera olika termer och definitioner.
Det talas om missbruk, beroende eller riskbruk nér det géller att ha ett problematiskt bruk av
alkohol (Socialstyrelsen, 2019).

Genomgaende i denna uppsats anvands enbart alkoholproblem som begrepp vilket inte

definierar dess allvarlighet eller riskfylldhetsgrad.

1.2.1 Alkoholproblem i Sverige

Nar Centralforbundet for alkohol- och narkotikaupplysning, CAN har undersokt hur manga
personer dver 18 ar som har alkoholproblem i Sverige sa har siffran lange legat konstant pa
ungefar 780 000 personer vilket motsvarar 9,6 % av hela befolkningen. Socialstyrelsen (2019)
menar dock att det ar fler & dessa som har vad som kallas riskbruk av alkohol och darmed
ligger i farozonen for skadliga effekter (Ramstedt, 2019). Efter den nationella
folkhalsoenkaten 20042007 har Statens Folkhélsoinstitut uppskattat att det &r 20 procent av
Sveriges 2 150 000 barn, det vill s&ga 430 00 barn, som har minst en foralder som har ett
riskbruk av alkohol (Hjern & Manhica, 2013).
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CAN har i en litteraturoversikt identifierat 32 vetenskapliga studier fran USA, Norden och
Storbritannien som skattat hur manga barn som véxer upp med alkoholproblem i familjen
(Ramstedt, 2019). De kommer ocksa fram till att det ar rimligt att skatta antalet barn i Sverige
till 20 procent som nagon gang under sin uppvaxt bott med en foralder som haft
alkoholproblem. Det konstateras ocksa att gruppen barn & mycket heterogen och nar det
undersokts hur stor andel som paverkats negativt i ndgon utstréackning nadgon gang under sin
uppvaxt skattades gruppen till 40 procent av de 430 000 barn som har minst en forélder med
problematik, det vill sdga 172 000 barn. De som paverkats mycket negativt av foraldrars
alkoholproblem skattades till 44 procent av 430 000, vilket motsvarar 189 200 barn. Gruppen
barn som har en foraldrar med alkoholproblem som i studier uppgivit att de inte paverkats
negativt alls av foraldrarnas alkoholproblem skattades till 15 procent av 430 000, alltsa 64
500 barn. Man papekar att vissa svenska studier visar pa andra resultat beroende pa hur

foraldrars alkoholproblem matts (Ramstedt, 2019).

1.2.2 Alkoholproblem i familjen

Forskare pa Centrum for rusmedel i Danmark framhaller att nar foraldern har alkoholproblem
paverkas hela omgivningen av problematiken (Lindgaard, 2002). Foréaldrarna kan ha svart att
uppratthalla vardagen som tidigare och samvaron samt det kdnslomassiga klimatet i familjen
paverkas da konfliktnivan ékar. Foraldraansvaret blir oférutsagbart. Dérav blir
alkoholproblemen hela familjens problem. Studier visar att barnen behdver fa information om
vad alkoholproblem gér och hur det paverkar familjen. Barnen behéver fa sina upplevelser
och kanslor bekraftade eftersom alkoholproblematik har en tendens att férneka

svarigheterna. Stodet och hjélpen till barnet kan ges via foraldrarna och att ge féraldrarna stod
i foraldrarollen ar en viktig del i behandlingen (Lindgaard, 2006).

Studier visar aven att den som vuxit upp i familj med alkoholproblem riskerar att i hégre grad

drabbas av depression och angest saval som av lagre sjalvkansla och problematiska relationer

(Hall & Webster, 2007; Lindgaard 2005). Det beskrivs ocksa att barn som véxer upp i familjer
dar det finns alkoholproblem dessutom har en 6kad risk att utveckla en egen problematik med

bland annat alkoholkonsumtion nér de blir &ldre (Lindgaard, 2002; Fahlke, 2012).
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1.3 Information som skyddsfaktor

Det finns vissa skyddsfaktorer som Socialstyrelsen (2012) lyfter fram som kan minska risken
for att problem utvecklas hos de barn som vaxer upp i en familj med alkoholproblem. Ett
valfungerande samspel i familjen &r en av de viktigaste skyddsfaktorerna for dessa barn menar
de. De menar ocksa att forskningen pekar pa att samspelet i familjen handlar om att ha
fungerande vardagliga rutiner, att den andra foraldern kompenserar beroendeproblematikens
konsekvenser, att konfliktnivan halls lag i familjen samt att barnen far adekvat information

om det som pagar (Socialstyrelsen, 2012).

Forskarnatverket Barn som anhdriga styrker att det gagnar barnen i familjen om foréldrar far
hjalp att forsta hur alkoholproblem paverkar barn. De patalar att 6kad forstaelse hos foraldern
okar i sin tur sannolikheten att de kan méta sitt barns fragor och lyssna pa deras upplevelser.
Det havdar att barn behover fa information om sina foraldrars problem. Det gor situationen
mer begriplig och darmed mer hanterbar for dem (Andersson, 2015; Jarkestig-Berggren et al,
2015; Michelsson, 2015).

1.4 Att g0ra talbart

Socialstyrelsen (2012) beskriver att ett viktigt steg i den vuxnes behandling for
alkoholproblem &r att bryta tystnaden i familjen kring problemet. Foraldern behover fa syn pa
hur problemet paverkar samvaron, familjemedlemmarna och framforallt barnen. Att fa
insikten om problematikens paverkan och barnets behov kan leda till positiva forandringar i
familjen. Det ar ocksa viktigt att hjalpa foraldern att hantera kanslor som skuld och angest

kring de konsekvenser som missbruket har gett for barnet (Socialstyrelsen, 2012).

1.5 Familjeorienterad behandling for alkoholproblem med

sarskilt fokus pa barnen

Forskning poangterar att samtal med foraldrar om deras barn alltid behéver vila pa den
grundlaggande forstaelsen att inga foraldrar énskar skada sina barn och att foréaldrar vill
barnens bésta (Hansen, 2012; Lindgaard, 2012). Det menas att det blir hjalpsamt for barnen
nar behandlaren tagit in och kan hantera att foraldrarna bade bidrar till barnets problem och
samtidigt &r den viktigaste resursen for att barnet ska kunna ta sig ur problemen. Att skapa
allians med foraldrarna i en naturlig bekymring for barnens bésta blir da nyckeln i processen.
Erfarenhet som beskrivs &r att foraldrar garna vill samtala om det som oroat dem kring barnen
13



och att det for manga innebar en enorm lattnad att fa gora detta. Att fa hjalp till barnen
beskrevs som det som var bland det viktigaste med behandlingen. Forskarna anser att det ar
vasentligt att komma ihdg att bara det att fraga efter foraldrarnas tankar och reflektioner kring
sitt foraldraskap satter igang processer som resulterar i nya samspelsmonster med barnet
(Hansen, 2012; Lindgaard, 2012).

1.5.1 Barns behov i familj med alkoholproblem

Forskare (Hansen, 2012; Lindgaard, 2012) menar att vissa barn blir mindre belastade av
foraldrars alkoholproblem &n andra men att manga barn kan behdva hjélp och ibland &r
situationen sa allvarlig att socialtjansten behover fa en anméalan om oro. Behandlare behover
forhalla sig till hela det spektra och kartlaggningen av alkoholproblem och dess grad av allvar
behdver kompletteras med fragor kring foraldraskapet och natverkets resurser. Ar det en av
tva foraldrar som har problem blir det betydelsefullt for barnet hur den andra foraldern
hanterar problemen och kompenserar for brister. Om bada foraldrarna har alkoholproblem
skapas en annan sarbarhet hos barnet (Hansen, 2012; Lindgaard, 2012). Det betonas att
samspelet i vardagen och foralderns eller natverkets skydd fran alkoholens negativa
konsekvenser behover utforskas for att fa en forstaelse av barnets behov av stod. Forskarna
poangterar att barn behover att den vuxne uppratthaller regler, granser och rytm for att skapa
trygghet och skydd mot forvirring. De menar ocksa att barn skyddas da den vuxne avgransar
problematiken och inte drar in barnet i denna. Barnet behéver bli métt och forstatt i sin
naturliga oro for foraldrarna samt fa aldersadekvat information om vad alkoholproblem
innebar. Barnet behdver dessutom hjalp och stod nar det inte forstar eller blir radd av nagot
som hander. Forutsattningar skapas da for att barnet ska kunna se foraldrarnas problem som
nagot som sker utanfor dem sjélva och inte ar deras ansvar eller skuld. Bearbetning kan ske
och barnet kan fortsatta sin utvecklingsprocess trots foréldrarnas problem (Hansen, 2012;
Haugland, 1992; 2003).

1.5.2 Beardslees Familjeintervention

Beardslees Familjeintervention, BFI, se bilaga 4 utvecklades i Boston (Beardslee, 2002) for
att arbeta forebyggande och frdmjande for barn i familjer dar en foralder har depression eller
bipolar sjukdom. Forskningen som finns berér mest denna malgrupp men Beardslee menar att
interventionen kan anvéndas &ven nar det galler andra typer av riskgrupper. Interventionen har
anvants dér det funnits missbruksproblem, fysisk sjukdom eller barn som

familjehemsplacerats (Jarkestig et al, 2015). Metoden syftar till att 6ppna upp
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kommunikationen inom familjen kring foralderns problem, stddja foraldrarna i
foraldrafunktionen samt uppmarksamma foraldern pa skyddande faktorer och pa sa satt framja
barnets utveckling. Man vill starta upp processer som bygger resiliens, det vill séga formagan
att hantera forandringar och fortsatta att utvecklas eller motstandskraft med andra ord. Det
dialogiska arbetssattet handlar om att synliggdra barnet och gora dess rost hord, att starta en
positiv process i familjen, att dela erfarenheter och att se familjemedlemmars olika perspektiv.
Genom att anvanda metoden bryts tystnaden kring det som ar svart och problematiskt.
Interventionen innehaller normalt fem moten och tva uppfoljningar dar enbart foraldrarna ar
med vid de tva forsta och barnen intervjuas var for sig det tredje tillfallet. Det fjarde motet
halls med aterigen med foraldrarna och det femte motet ar familjemotet. D4 ar det barnen och
barnens behov som ska vara i fokus och fragor och perspektiv till dagordningen har forberetts

pa de fyra motena innan (Beardslee, 2002).

1.6 Problemformulering

Alkoholproblem blir hela familjens problem och drabbar barnen i familjen eftersom
samvaron, konfliktnivan och det kanslomassiga klimatet kan paverkas av problemen. Lagen
och litteraturen inom omraden lyfter att barnets basta ska beaktas i situationer dar foraldrar
har en alkoholproblematik och att information till barnet om problemet &r ett sétt att se till
barnets bésta i dessa situationer. Att géra alkoholproblematiken talbar genom bland annat
information till barnet har identifierats i tidigare studier som en skyddsfaktor for barnet.
Information till barnet okar begripligheten for barnet som da battre kan hantera situationerna i
relation till forélderns alkoholproblem. Forutsattningar skapas for att barnet ska kunna se
foraldrarnas problem som nagot som sker utanfor dem sjélva och inte ar deras ansvar eller
skuld. Bearbetning kan ske och barnet kan fortsatta sin utvecklingsprocess trots foraldrarnas

problem.

Nér det &r den vuxne som soker hjélp for alkoholproblem kan det som samtalsbehandlare
ligga ndra till hands att fa ett vuxenperspektiv. Empatin och identifikationen hamnar hos den
vuxne sa att barnets behov och barnperspektivet riskerar att komma i skymundan. Barn har
dessutom alltid en underordnad position i forhallande till vuxenvéarlden och svarare att gora
sin rost hord. Darfor ar det viktigt att belysa och synliggora fragan om hur barn nas av
information om den vuxnes problematik. Det &r ocksa intressant for oss att fordjupa dessa

perspektiv i var yrkesroll med tanke pa vara fortsatta moten med familjer.
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1.7 Syfte

Syftet med studien &r att undersoka hur samtalsbehandlare forhaller sig till barns behov av
information nér samtalsbehandlare moéter fordldern som har alkoholproblem eller den

anhorige foraldern i samtal.

1.8 Fragestallningar

Ur syftet ovan har féljande konkreta fragestallningar bedomts undersékningsbara.

1. Hur tdnker samtalsbehandlare om barns behov av information nar det géller den
vuxnes behandling av alkoholproblem?

2. Hur upplever samtalsbehandlare att det &r att tala om barnens behov med foraldrarna i
samtalsbehandling for alkoholproblem?

3. Vilka erfarenheter har samtalsbehandlare av att foraldrarna talar med barnen i familjen
om alkoholproblem och den vuxnes behandling?

4. Har samtalsbehandlare noterat att barn gagnas av att foréldrarna har

samtalsbehandling for alkoholproblem?

2. Tidigare forskning

Det har inte varit mgjligt att hitta forskning med fragestéllningar som rért samtalsbehandlares
erfarenheter av att information nar barnen via foraldern i deras behandling for

alkoholproblem.

For att skapa en bild av kunskapslaget har vi sokt via Universitetshibliotekets hemsida och pa
olika s6kmotorer. S6kord som till exempel barn, foraldrars alkoholproblem och information
samt children, alcoholabuse och parents i kombination med psykotherapist gav resultat som
handlade om den vuxnes alkoholproblem eller barns missbruk samt familjers problem. 1
boken De glémda barnen (1973) refereras det till forskningen av Cork (1973) vilken dock inte

var mojlig att hitta.

For att fa resultat som handlar om information till barn anvandes PsycINFO och det soktes pa
information to the child about addiction vilket lankade till forskningen Teaching mothers in

recovery how to communicate about their addiction with their children. A curriculum manual
(Wathen, 1998). Eftersom det var svart att finna mer forskning som fokuserade pa information

till barn vid alkoholproblem breddades sokomradet till att beréra information till barn vid
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foraldrars depression. Det soktes ocksa pa forskare som hade publicerat studier i samklang
med uppsatsens &mne pa Universitetshibliotekets Supersok. Dessa forskare var Pihkala,
Beardslee och Solantaus vilka forskat om Beardslees familjeintervention, en metod som syftar
till att 6ppna upp kommunikationen inom familjen kring féralderns problem vilket denna

uppsats centrerar kring.

2.1 Barn som intervjuats

Exempel pa tidig forskning dar barn intervjuats &r Cork (1973) som menar att det &r forst nu
som det borjar uppmarksammas att ge den vuxne med alkoholproblem hjalp i rollen som
familjemedlem. Syftet med den kvalitativa longitudinella intervjustudien var att undersoka
hur barn hade det i familjen ndr det fanns en foralder med alkoholproblem. Barnen foljdes
over tid, det intervjuades 115 barn som var mellan 10 och 15 ar och en eller bada foraldrarna
hade alkoholproblem i familjen. Det hévdas att barnen alltid indirekt har nytta av att
foraldrarna far hjalp. Bland mycket annat beskrivs det hur tabuiseringen; att det blir tyst runt
fragan om alkoholproblemen, gér att barnen déljer problemen och kan leda till att
vénskapsband drabbas och inte utvecklas pa djupet som de annars kunde gjort. Forfattaren
namner ocksa att alkoholproblemet véackte skamkanslor hos flertalet barn. Barnen bedomde
att problemet gick ut 6ver dem, fick dem att kdnna sig annorlunda och att det vacktes en
avsaknad av respekt for bada sina foraldrar, dven for den som inte drack for mycket. Manga
barn tog inte hem kompisar och att vara hemma hos andra familjer skapade jamforelser och

Okade kanslan av att var annorlunda (Cork, 1973).

2.2 Information till barn

Avhandlingen Teaching mothers in recovery how to communicate about their addiction with
their children. A curriculum manual (Wathen, 1998) beskriver en litteraturstudie dar det
gjorts en genomgang av existerande litteratur kring foraldrars kommunikationsfardigheter i
relation till sina barn, barn i familjer med alkoholproblem och teoretiska modeller for att
forklara alkoholproblematik. Syftet var att utarbeta en manual for psykoedukativ
foraldrautbildning i behandling for beroendeproblematik med fokus pa att forebygga att
foréldrarnas barn utvecklade egna beroenden. Manualen skulle anvéndas av professionella i
beroendebehandling. Det inhamtades feedback fran behandlare som arbetade med grupper for
kvinnor i rehabilitering for att modifiera slutversionen av manualen. Wathen (1998) hanvisar

till Pridham, Denney, Pascoe, Chin & Creasy (1995) dar det hdvdas att kommunikation &r en
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faktor for att hantera svarigheter. Att bryta férnekande och 6ka kommunikationen i familjen
var viktigt for att rada bot pa isolering och stigma och for fa 6kad sjalvkansla. De hade funnit
att det inte var ovanligt att foréldrar undviker att ge information till barn som ett satt att
skydda barnet. Man hade funnit att foraldrar som kunde artikulera problem ocksa kunde
identifiera stodjande losningar och harigenom hjalpa barnen att utveckla formaga till egen
problemldsning. Resultatet blev en manual dér det lardes ut till foraldrarna att fraga barnen
om deras kanslor och lyssna till deras behov for att kunna bedéma vad de behtdvde veta om
alkoholproblemen. Manualen omfattade fyra sessioner och hade olika teman kring varfor
foraldrar ska tala med sina barn om problem och aterhamtning, vad som ska berattas och hur
foraldrar behover saga det (Wathen, 1998).

2.3 Beardslees Familjeintervention nar foraldern har

depression

Da Beardslees familjeintervention &r en metod som syftar till att dppna upp kommunikationen
inom familjen kring foralderns problem bedémdes det som adekvat i forhallande till vara

fragestallningar att ha med forskning kring denna metod.

Pihkala, Sandlund & Cederstrom genomforde (2011) den kvalitativa studien Children in
Beardslee’s family intervention: Relieved by understanding of parental mental illness dar de
intervjuar 14 barn och foraldrar fran nio familjer. Syftet med studien var att utforska barns
erfarenheter av BFI (Beadslees familjeintervention) och vad det innebar for dem att delta samt
att undersoka foraldrars perspektiv pa hur BFI var for deras barn. De nio familjerna
rekryterades av professionella som utfort BFI under 2007 i Sverige. Bland de 70 familjerna de
haft kontakt med sa tillfragades 24 for att fa variationer i foraldrarnas diagnoser och de
professionella. 18 familjer meddelade intresse att delta och i nio av dem gav foréldrarna sitt
medgivande till att |ata barnen delta och minst ett barn i familjen accepterade att bli
intervjuad. Det var 17 professionella, alla i par, som hade genomfort BFI pa sju psyKkiatriska
mottagningar. Barnen var mellan sex och 17 ar. Det var sju pojkar och sju flickor. Ingen av
dem hade en psykiatrisk diagnos. Intervjuerna genomfordes under slutet av 2007 och bdrjan
av 2008. En kvalitativ innehallsanalys genomfordes och resultaten som erhélls indikerade att
det var en lattnad for barnen att fa kunskap om sin foréalders sjukdom samt att deras kéanslor av
skam och skuld hade minskat. Det fanns ocksa en ¢kad kéansla av 6ppenhet inom familjen
(Pihkala et al, 2011).
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Pihkalas avhandling (2011) Beardslees preventiva familjeintervention fér barn till foraldrar
med psykisk sjukdom. Svenska familjers erfarenheter har som syfte att studera BFI:s sakerhet
och genomforbarhet i Sverige och dess upplevda effekter for familjer och ur alla
familjemedlemmarnas perspektiv. Studie 1 genomfordes i en naturalistisk kontext. En enkét
gavs till foraldrar och barn en manad efter interventionen. Det var 117 foraldrar och 98 barn
som deltog. Materialet behandlades med deskriptiv statistik och chi2. I studie 2 intervjuades
10 foraldrar med depressionsdiagnos om deras beslutprocess fram till deltagande i en BFI och
i studie 3 och 4 presenteras data fran 25 intervjuer med foraldrar och 14 intervjuer med barn

om deras erfarenheter av BFI.

Studie 2 och 3 analyserades enligt Grounded Theory och studie 4 med en kvalitativ
innehallsanalys. 75 behandlare fran 29 psykiatriska mottagningar hade genomfort
interventionerna for familjerna som deltog i studien. Resultaten fran studie 1 visade att den
allmanna tillfredsstallelsen med BFI var hog bade hos foraldrar och hos barn. Skuldkanslor
hos barnen minskade och kunskapen om foréldrars sjukdom tkade. Att 6ppna upp en dialog
med barnen om den psykiska sjukdomen var krdvande for foraldrarna. Trots det fanns det
efterfragan hos foraldrarna att fa stod. Att lyssna pa barnens erfarenheter, att hitta lampliga
ord och slutligen bérja prata om sjukdomen i familjetréffen kravde att det fanns en grund av
trygghet och fértroende bade for behandlarna och fér metoden. BFI som metod verkade ge
goda forutsattningar for att behandlarna skulle kunna etablera en allians med foraldrarna.
Forskarna hanvisar till Wampold (2001) som menar att alliansen ar den enskilt mest
betydelsefulla faktorn i psykoterapeutisk behandling och till Baldwin, Wampold & Imel
(2007) som konstaterat att den professionelles bidrag till alliansen &r viktigare &n patientens.
Ackerman & Hilsenroth (2003) hade papekat att det ar egenskaper som att vara flexibel, arlig,
respektfullhet, palitlig, trygg, varm, intresserad och 6ppen som bidrar till allianshildande
(Pihkala, 2011).

Barnens erfarenheter presenteras i studie 4. De flesta barn beskrev en kéansla av lattnad pa
grund av mer kunskap om foralderns sjukdom och Gppnare kommunikation i familjen, darmed
kande de ocksa befrielse fran en del av oron for foraldern. Barnen berattade att de kunde vara
mer med sina vanner och inte langre behdvde ta lika mycket ansvar hemma. Foréldrar och
barn fran samma familjer beskrev forandringarna pa ett likartat satt, tydande pa att det fanns
en omsesidig forstaelse i familjerna. Foraldrarna upplevde sig sjalva starkta i sitt foraldraskap

och deras skamkanslor hade minskat. Sammanfattningsvis ar familjerna néjda med sitt

19



deltagande i BFI, de rapporterar positiva effekter och andelen upplevda negativa effekter &r
lag. Barnen beskriver en kéansla av lattnad och en befrielse fran oron 6ver foralderns sjukdom.
Forskarna menar att det ar foralderns insikt om sin sjukdom och forstaelse for att den kan
paverka barnet som avgor framgangen for BFI snarare an diagnosen. Man namner ocksa att
forskning pa omradet barn till psykiatriska patienter ar ett forbisett omrade och konstaterar att
en anledning till detta kan vara att professionella tanker att fragor om foraldraskap ar for
kénsligt for foraldrarna (Pihkala, 2011).

2.4 Beardslees Familjeintervention nér foraldern har

missbruksproblem

Avrtikeln Pihkala, Dimova-Brénstrom & Sandlund (2017) Talking about parental substance
abuse with children redovisar en kvalitativ studie dar syftet var att understka
familjemedlemmarnas erfarenheter av BFI nar en foralder hade en missbruksproblematik och
att fa ny kunskap om BFI i detta omrade. Det var 10 barn upp till 12 ar och 14 féraldrar som
intervjuades om sina erfarenheter sex manader efter interventionen och kvalitativa analyser
genomfordes. Barnens psykologiska symtom mattes med frageformularet Styrkor och
svarigheter vid starten och efter 6 manader. Resultatet som redovisades var kad 6ppenhet
kring missbruksproblemen i familjerna. Barnen hade visat manga psykiska symtom innan
interventionen men majoriteten av barn kande att BFI gjorde skillnad i familjen och for dem
sjalva. Foraldrarna rapporterade forbattrat maende hos barnen och alla foraldrarna beskrev att
BFI hjélpte dem att utveckla battre forstaelse for sina barns kanslor och beteenden.
Mentaliseringsférmagan hade utvecklats. Slutsatserna som drogs var att de positiva effekterna
som familjerna dar en foralder hade missbruksproblem upplevde, méjligen kunde ha en
koppling till BFI och att studien tydde pa att BFI &r tillamplig som forebyggande metod for

barn i familjer dar en forélder har missbruksproblem (Pihkala et al, 2017).

2.5 Professionellas uppfattning om Beardslees

Familjeintervention

Solantaus & Toikka (2006) genomforde enkétstudien The Effective Family Programme II:
Clinicians’ Experiences of Training in Promotive and Preventative Child Mental Health
Methods. Det samlades in 30 enkater fran professionella inom psykiatrin som gatt utbildning i
BFI och som arbetade i enlighet med metoden. Svarsfrekvensen var 83%. Syftet med studien
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var att undersoka hur professionella uppfattade hur det var att anvanda BFI, hur
arbetstillfredsstallelsen med metoden och genomférandet av denna upplevdes. Resultatet blev
att utbildning i metoden och anvéndningen av den totalt sett hade gett ett alltmer fokuserat
arbete med att se barnens perspektiv samt hade gett en 6kning av yrkeskunskaper,

arbetsrelaterad gléadje och motivation (Solantaus & Toikka, 2006).

2.6 Effektiviteten av FT1 och LTC, behandling for forbattrad

kognitiv attribut hos barn nar foraldrarna har depression

Forskningen Solantaus, Paavonen, Toikka & Punaméki (2010) visar pa att information till barn
och aven korta psykoedukativa insatser gor skillnad for barn. Det &r en kvantitativa studie;
Effectiveness of preventive family intervention in improving cognitive attributions among
children of depressed parents: A randomized study och det undersoktes effektiviteten av de
forebyggande insatserna for barnen i familjer dar den vuxne har depression/affektiv sjukdom.
Det studerades ocksa om insatserna forebygger ogynnsamma kognitiv attribut till depression
och om de okar de gynnsamma kognitiva attributen hos barnen i familjen. Forskarna (2010)
utforde en randomiserad studie med 109 finlandska familjer dar en féralder ar i behandling for
depression/affektiva symtom. Sammanlagt deltog 145 barn 8-16 ar. Familjerna delades in i
tva grupper. | en grupp utférdes behandling i form av Familytalk intervention, FT1 enligt
Beardslees modell dar de delaktiggor hela familjen genom sex sessioner med bade separata
foraldra- och barnsessioner och en gemensam familjesession. Foraldrarna far stod av en
professionell att leda samtalen och forsta och forklara effekterna av sina depressiva symtom
till barnen. I den andra gruppen utfordes behandling i form av Let’s talk about the

children, LTC dar foraldrarna endast vid en eller max tva tillfallen fick barnfokuserade
samtal. Strategin i LTC var psykoedukativa samtal pd 15-30 minuter dér de pratade om
barnen, hur de paverkas, hur foraldrar kan stodja dem samt information om hur barn skyller
pa sig sjalva vilket ocksa ingar i FT1 (Solantaus et al, 2010). | motsats till FT1 ar det upp till
foraldrarna om och hur de kommer att ta fragan hemma med sina barn. Bada grupperna fick
aven med sig en guidebok om rad och information om hur man pratar om depression med

barn.

Familjerna fick rapportera in sina karaktarsdrag/symtom av depressiva kanslomassiga styrkor
och svarigheter i ett frageformular vid tre olika tillfallen. Forsta tillfallet var 1-3 veckor fore
interventionen sedan efter 10 manader och till slut efter 18 manader. Resultatet i studien
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visade att det inte hittades nagra fordelaktiga forandringar 6ver de olika uppféljningarna

I FTI-gruppen men i gruppen LTC 6kade de positiva kognitiva beddmningar sarskilt hos barn
fran tillfallet 10 manader till 18 manader. Resultaten visade pa att de korta férebyggande
insatser ar tillrackligt bra for att forbattra fordelaktiga kognitiva processer i familjen
(Solantaus et al, 2010).

3. Teorl

3.1 Salutogen teori

Salutogen teori (Antonovsky, 1991) formulerar det som gor att manniskor mar bra och haller
sig psykiskt friska genom livet. Resurser och mojligheter fokuseras och begreppet KASAM,;
kansla av sammanhang, introduceras. Begreppet innehaller begriplighet vilket hjalper
personen att skapa forstaelse och formaga att bedoma olika handelser, hanterbarhet som
hjalper personen att sta ut och mota svarigheter utan att bli offer for det som sker

och meningsfullhet som hjalper personen att fa en kansla av delaktighet i sin situation och att
kunna paverka den, att se en mening med det hela. En hdg kansla av sammanhang, KASAM
bidrar till att battre kunna tackla svarigheter. For att utvecklas positivt behéver en person ha
mojlighet att hantera eller kunna paverka sin situation. Att fa information och bekraftelse pa
att det man tanker och kanner ar riktigt skapar kansla av sammanhang. Personen finner
harigenom mening och hopp i sitt liv samt vaga bygga tillit (Antonovsky, 1991; lwarsson,
2007; Skerfving, 2008; Andersson, 2015). Teorin om KASAM understryker vikten av
kommunikation och att barnen far information om att féraldern sokt och far stod for

omsténdigheterna kring alkoholproblematiken vilket skapar en kansla av sammanhang.

3.2 Utvecklingsekologiska perspektivet

Vid studier av barns utsatthet anvénds ofta Urie Bronfenbrenners utvecklingsekologiska
modell och perspektiv (Bronfenbrenner 1979; 2005). Perspektivet forklarar att barnet
paverkas av en mangd olika faktorer beroende vilket sammanhang det befinner sig i.
Bronfenbrenner delar in sammanhangen i olika nivaer och kallar dem fér Mikroniva,

Mesoniva, Exoniva, och Makroniva (Bronfenbrenner, 2005).

1. Mikroniva : Pa denna niva ingar de narmast i barnets miljé som familjen, personal och
kamrater pa forskola/skola/fritids och pa fritidsaktiviteter samt vanner till familjen och

slaktingar.
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2. Mesoniva: Denna niva forklarar interaktionen som sker mellan dem som ingar i
mikronivan som till exempel att foraldrarna ringer skolan och har en dialog eller att
barnet sover éver hos en van. Likasa familjehemligheter ingar har.

3. Exoniva: Hit hor de sociala strukturer som vi alla paverkas av utan att kanske vara
direkt medvetna om det. Som exempel kan ndmnas kommunens ekonomiska status,
vilken samhaéllsservice och stod som erbjuds, socialtjansten och sjukvardens
behandling eller féraldrastodjande program samt politiska beslut och mal.

4. Makroniva: | denna niva ingdr ideologiska antaganden, samhalleliga normer och
varderingar som kulturella och religiosa arv som paverkar barnets kontext i det stora.

Till exempel lagar, férordningar och formella handlingar (Bronfenbrenner, 1979).

1:Micronia,

2: Mesoniva

3: Exoniva

A: Makroniva

Bild: Ritad av forfattarna i
uppsatsen 2019-12-25.

Bilden ovan visar modellen hur barnet paverkas i sin psykosociala utveckling genom att det
interagerar med de som ingar i nivan men dven av interagerandet mellan de olika nivaerna
vilket ocksa ger konsekvenser (Bronfenbrenner, 1979). Bronfenbrenners
utvecklingsekologiska teori har reviderats och den senaste tilldgget liknar Sameroffs
transaktionella utvecklingsteori (Sameroff, 2009). Tillagget fortydligar processens betydelse
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av de individuella faktorerna hos barnet i dess sammanhang 6ver tid. Bronfenbrenners
utvecklingsekologiska teori ar uppbyggd som en serie pa varandra dér den ena ingar aven i
den andra och sa vidare och alla interagerar med varandra (Sameroff, 2009). Enligt denna
modellen befinner sig samtalsbehandlarna som vi intervjuar i Exonivan som ett led i
kommunens serviceinsatser. | Exonivan far foraldrarna sin behandling vilken sin tur kommer

barnen tillgodo i interaktionen pa Mesoniva.

3.3 Transaktionella perspektivet

Arnold Sameroff utvecklade en modell som fortydligar att integrationen som sker mellan
manniskorna och miljoerna sker tvavags, att barnet paverkas av att det sjalv interagerar med
miljon och manniskorna (Sameroff, 2009). Denna teori forklarar att barnets egna
karaktarsdrag och individuella egenskaper bade orsakar och paverkar de gensvar och samspel
i relationer med betydelsefulla personer som barnet har i sitt liv som sker pa Mikroniva
(Sameroff, 2009).

Teorin anvands for att fortydliga utvecklingen av hur forhallandet mellan barnet och dess
miljo, exempel foraldern paverkas och utvecklas 6ver tid (Sameroff, 2014). Méanniskan
genomgar dvergangsforandringar och utvecklingssteg, till exempel som identiteten i tonaren.
Dessa steg kan ha olika paverkan for olika individer. En del perioder & mer pafrestande och

ar olika stabila eller Iangdragna for olika individer (Sameroff, 2014).

Den transaktionella modellen &r menat att éverlappa Bronfenbrenners ekologiska modell och
innefattar aven de biologiska sjalvsystem som individen har som intelligens, temperament och
medfodda sarbarheter. Sameroff menar att interaktioner karakteriseras genom kontinuitet med
ett stabilt monster av dmsesidigt beroende mellan barnets eget beteenden och andras beteende.
Transaktioner sker ndr det finns ett nytt monster att interagera mot och som kan leda barnet
mot en ny riktning. Varje transaktion skapar en grund foér nésta. Dessa &ndringar kan komma
fran en individ eller fran ett sasmmanhang och utfaller i forandring fran forhallandet mellan
bada riktningarna (Sameroff, 2014). Stodet till foraldrar med alkoholproblem sker i enlighet
med de utvecklingsekologiska nivaerna pa Exonivan. Samtalsbehandlarna behéver enligt den
transaktionella modellen ta hansyn till den ménskliga utvecklingen och individens olikheter

samt sarbarheter i relationer och interaktioner. Samspel ar foranderligt.
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4. Metod

4.1 Urval

Pa samtalsmottagningarna Kompassen och Respons Alkoholradgivning arbetar
samtalsbehandlare som tar emot foraldrar i samtalsbehandling for alkoholproblem. En av
forfattarna arbetar sjalv pa Respons Alkoholradgivning och en har tidigare varit kollega med
samtalsbehandlare pa Kompassen varfor det var enkelt att fraga om det fanns intresse att vara
med i studien. De fyra respondenterna anmalde sitt intresse dels pa grund av sitt engagemang
nar det galler barnperspektiv i behandling och dels for att hjalpa till i uppsatsarbetet. Vi
bedémde att vi skulle fa lamplig information nar vi anvande denna sa kallade andamalsenliga
urvalsmetod (Kvale, 1997) eftersom vi sedan tidigare kande till samtalsbehandlarnas
kompetenser och erfarenheter inom omradet. Det var dessutom ett sa kallat
bekvamlighetsurval utifran den begransade tiden (Kvale, 1997). Vi fick ocksa hjélp att
rekrytera ytterligare informanter genom att kollegorna tipsade varandra om deltagande, sa

kallat snébollsurval (Denscombe, 2014).

4.1.1 Respons Alkoholradgivning i Goteborg

Respons Alkoholradgivning i Géteborg dr en kommunal verksamhet som vander sig till alla
go6teborgare som upplever antingen egna problem med alkohol, har vuxit upp med
alkoholproblem i familjen eller ar anhorig till ndgon med alkoholproblem. Pa mottagningen
arbetar 10 samtalshehandlare som &r socionomer med vidareutbildning i psykoterapi. Pa
hemsidan (Respons Alkoholradgivning- Goteborgs Stad u.d.) poangteras att mottagningen
manar om en lugn och trygg miljo samt att barnets perspektiv alltid finns med i
behandlingarna for foraldrar. Det erbjuds enskilda samtal, par- eller familjesamtal. |
familjesamtal kan dven minderariga barn vara med. Det finns ocksa mojlighet att delta i
gruppbehandling for saval den anhdrige som for personer med eget alkoholproblem. For de
senare ar AHA-programmet; Att Hantera Alkohol, en behandling som bygger pa kognitiv
beteendeterapi (KBT) med aterfallsprevention och mindfulnessévningar som pagar under 12

veckor.

| enhetsrapporten Samtal som hjalper (Lewinsky, 2019) meddelas att det under ett ar soker
drygt 500 personer till Respons Alkoholradgivning. Dessa personer gor sammanlagt ungefar 3

800 besok pa mottagningen och kommer fran alla stadsdelar i Géteborg dven om de flesta

25



kommer fran de centrala stadsdelarna samt Lundby och Vastra Géteborg. En fjardedel av

besokarna har minderariga barn (Lewinsky, 2019).

4.1.2 Kompassen

Kompassen ar en kommunal 6ppenvardsmottagning i Uddevalla som vénder sig till alla
Uddevallabor som ar i behov av stdd och behandling for missbruk eller beroendeproblematik.
Det kan handla om alkohol-, narkotika- eller spelmissbruk. De erbjuder aven stod till den som
ar anhorig till nagon med missbruk eller beroende, bade unga och vuxna. P4 Kompassen
arbetar fem kuratorer vilka ar socionomer eller har en likvardig utbildning. Alla har
vidareutbildning i grundldggande psykoterapi. Kompassen erbjuder enskilda stéd- och
behandlingssamtal, familj- och natverkssamtal, behandling i grupp, informationsverksamhet
samt konsultativt stod till kollegor inom socialtjansten och hos vardgrannar. De erbjuder aven

mojlighet att fa Nada-akupunktur i grupp (Kompassen—Uddevalla kommun, u.a.).

4.2 Datainsamling

Det genomfordes fyra intervjuer och det var tva samtalsbehandlare fran varje mottagning som
intervjuades. Vi hade en intervjuguide, se bilaga 3 och vi ville tacka av alla omraden innan
intervjuns avslut. Ahrne (2012) menar det inte &r sarskilt Onskvart att dra tydliga granser
mellan olika typer av intervjuer men att det bér beskrivas pa vilket satt man gjort sina
intervjuer och hur man varierat sattet att stalla fragor. De fyra informanterna var alla erfarna
samtalsbehandlare som det var latt att intervjua. Det blev som samtal med Gppna fragor kring
barns behov av information. Informanterna var val insatta i och intresserade av &mnet och
hade mycket att beratta. Inledningen av intervjuerna sag likadan ut men sedan har intervjun
varierat utifrn person och svar. Vi som intervjuare har styrt med tanke pé vara
fragestéllningar och vi har fatt svar i alla omraden. Intervjuerna var halvstrukturerade dar
intervjuguiden innehaller temaomraden med fragor vi bedomt viktiga (Kvale & Brinkman,
2014).

4.3 Genomfdrandet

Informationsbrev, se bilaga 1 delades ut pa samtalsmottagningarna en manad innan
intervjutillféllet och innan dess hade vi haft kontakt och berattat om studien.
Samtalsbehandlarna visade vélvilja att vara med i studien och tider bokades enkelt och snabbt
varpa intervjuerna genomférdes pa informanternas arbetsplatser. Intervjuerna tog ungefar 45

minuter och spelades in pa telefonen efter inhamtat skriftligt informerat samtycke, se bilaga 2.
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4.3.1 Forfattarnas ansvar

Forfattarna har delat ansvaret lika for helheten och processen i uppsatsarbetet. | viss man har
vi skrivit delar av texten var for sig men vi har anda redigerat texten i tillsammans. Vi har
under arbetet haft handledning och inte genomfort nagot moment eller tagit avgérande beslut
utan klartecken fran handledaren vilket vi tyckt varit viktigt ur flera aspekter, inte minst ur ett
etiskt perspektiv. Stéllningstagandena har bland annat handlat om vem vi kunnat intervjua,
vilka fragor vi behovt stalla och antalet intervjuer som kan bli meningsfullt i en uppsats. Vi
forstar till fullo att handledaren endast &r radgivande och att den slutgiltiga produkten helt ar
vart ansvar. Handledaren har gett vardefulla rad och anvisningar, inte minst kring disposition
och vetenskaplighet. Vi ar tacksamma for detta. Det empiriska materialet vi samlat in &r
endast underlag for studien och kommer att gallras efter godkand uppsats. Studien ingar inte i
nagot forskningsprojekt utan raknas som examensarbete varfor den inte behover prévas av

etikprévningsnamnd.

4.4 Reliabilitet, validitet och generaliserbarhet

Vi har forstatt de kvantitativa begreppen reliabilitet, validitet och generaliserbarhet med hjélp
av Kvale (1997) som 6verfor dessa till kvalitativ forskning. Reliabilitet, tillforlitligheten och

palitligheten i resultaten handlar om kvalitet och om hur innehallet hanger ihop, konsistensen
samt beskrivningen av detta. Fragan &r om studien kan goras om av andra vid ett annat

tillfalle, av andra forskare och om intervjupersonerna kommer att svara annorlunda.

Validitet, hanfor sig till giltighet, sanning och hur valgrundat ett resonemang i en
undersokning &r, hur underbyggd teorin ar och hur denna kopplas till forskningsfragorna. |
kvantitativ forskning handlar det om fragan om det som mats var det avsedda och svaren ges i
siffror. Oversatt till kvalitativa studier blir frigan om metoden undersoker det den &r tankt att
undersoka. Forskningen ska ocksa mana om att skapa kunskap som r till nytta fér manniskor
(Kvale & Brinkman, 2014).

Fragorna om kvaliteten behover vara aktuella under hela forskningsprocessen fran val av
fragor och metod till analys. Medvetenheten kring intervjuare och informanter behdver
synliggoras for att garantera kvaliteten. Vi vill hdvda att var uppsats har hog pragmatisk
validitet satillvida att resultaten kan hjalpa oss att tydligare fa syn pa vad som behéver goras
for att na malen, det vill saga att 6ka forstaelsen for hur barn kan gagnas av foréldrars

behandling for alkoholproblem och och hur barnen kan nas (Kvale & Brinkman, 2014).
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Den kvantitativa generaliserbarheten bygger pa antagandet att kunskapen ska galla alla
personer, platser och tillfallen. Kvale och Brinkman (2014) menar att kvalitativa ansatser
forestaller sig att kunskapen ar beroende av sin kontext bade socialt och historiskt vilket
formar forstaelser och handlingar varfor intervjuer och fallbeskrivningar absolut kan vara
generaliserbara. Var studie kan inte gora ansprak pa generaliserbarhet i klassisk mening. Det
ar fa intervjuer och vi som unika, subjektiva personer fangar och tolkar det som sags av de
fyra olika samtalsbehandlarna i deras speciella kontexter. Vi vill anda fora ett resonemang om
den sa kallade naturalistiska generaliseringen och den analytiska generaliseringen och att vi
kan se den i var uppsats. Forfattarna har erfarenhet av yrkesverksamhet med anknytning till
studiens fragor och igenkanningen med informanternas resonemang bekraftar och befaster
processen mot explicit kunskap. Vi vill ocksa havda att tolkningar och citat i
resultatredovisningen visar pd majligheten att generalisera till annan kontext. Har har vi
forstas en nyfikenhet pa och en forhoppning om att lasare ocksa kan fa syn pa och berikas av

en sa kallad analytisk generalisering (Kvale & Brinkman, 2014).

4.5 Medvetenhet om avgransningar

| uppsatsen pratar vi bara om att det &r bra for barn att fa information. Vi har inte varit dppna
for att resonera om huruvida information till barn inte skulle vara bra. Vi &r medvetna om att

fokuset styrts pa detta sétt.

Det finns ocksa ett flertal &mnen i uppsatsen som hade varit intressanta att fordjupa. Vi har
valt att avgrénsa oss eftersom utrymmet ar begrénsat. Det har handlat om mentalisering,
allians, maktforhallanden, genus och synen pa kvinnors alkoholproblem samt vuxna barn till
foraldrar med alkoholproblem, partner till person med alkoholproblem och barn som anhériga
som omsorgsgivare samt begreppet familiarisering som har [amnats utan ytterligare

kommentarer.

4.6 Etiska Overvéaganden

Vi har varit noga med 6ppenhetskravet och sjalvbestammandekravet. Vi informerade vara
informanter bade skriftligt, se bilaga 1 och muntligt om de forskningsetiska regler som galler
och att vi har tagit hansyn till de i var studie. Vara informanter har fatt skriva pa ett

samtyckesformulér, se bilaga 2. De har nar som helst kunnat avbryta studien utan att uppge
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orsak. De har fatt bestamma var de har velat bli intervjuade och kunnat styra intervjutiden i
viss man. Vi har dven varit noga med konfidentialitetskravet och anonymitetskravet. I
uppsatsen redovisas inte informanternas namn eller vem som arbetar pa vilken arbetsplats.
Det inhamtade intervjumaterialet har sparats sékert under uppsatsskrivandet och kommer att
raderas efter godkand uppsats. Var bedomning ar att varken intervju eller studie har utsatt

deltagarna for nagra risker.

4.7 Intervjuns kvalitet

Vi har fatt fyra olika men goda och kunskapsrika intervjuer. Alla informanter ger relevanta
svar och ror sig runt samma teman. Informanterna ar kompetenta och kunniga i &mnet och
hogst engagerade. De har olika langa beskrivningar och har behovt olika stod for att klargora
det de menar utifran fragorna. Vi har dock inte behdvt stélla ledande fragor ofta men behdvt
tydliggora ibland for att styra mot uppsatsens fokus och for att pa sa satt 6ka reliabiliteten och
validiteten, tillforlitligheten i svaren (Kvale & Brinkman, 2014). Det var heller inte
komplicerat att forsta deras svar och intervjuerna ar kompletta nar de genomforts. Vi har fatt
sa kallade sjalvkommunicerande intervjuer (Kvale, 1997).

4.8 Forforstaelsen

Forforstaelsen hos oss som intervjuare har betydelse i studiens alla skeenden. Vi kan inte vara
helt neutrala och vi forstar att vi formedlar var sanning (Kvale & Brinkman, 2014). Vi har
bada arbetat med socialt arbete och maétt familjer och barn som drabbats av alkoholproblem.
Denna forforstaelsen har gjort att vi lattare kan styra informanterna med fragor sa att amnena
haller sig inom studiens syfte. Den kan ocksa ha gjort att vi kanske ser och hor det vi redan
vet och att utfallet fargas for mycket av vara varderingar, kunskaper och erfarenheter. Vi ar
ocksa medvetna om att det faktum att det intervjuas kollegor kan paverka bade intervju,
analys och resultat. Vi &r bekanta med amnet och vi holl oss till intervjuguiden som struktur.
Forhallningssattet var vanlighet och inlyssnande och vi har tillatit oss att géra tydliga etiska
overvaganden. Vi har ocksa anvant oss av var praktiska erfarenhet nar vi intervjuade och nar

vi redogjort for vara resultat (Kvale, 1997).

4.9 Tematisk Analys

Vi vill som en inledning redogora fér hur vi forstatt metoden Tematisk Analys och hur vi gatt
tillvaga (Ahrne & Svensson, 2012). Vi valde Tematisk Analys da den tydligt sorterar och
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handfast hjalper till att strukturera information. Den ger ocksa gott om utrymme for kreativitet
nar teman ska skapas vilket var tilltalande for oss som &r vana att anvanda oss sjélva, vara
kanslor, férnimmelser och vara tolkningar i professionella samtalssituationer. Eftersom vi har
relativt fa intervjuer, fyra stycken som underlag i studien var det enkelt for oss att forhalla oss
till dem nér vi gjorde jobbet med att koda de transkriberade texterna och skapa teman. Det var
god overblickbarhet och under arbetet, dar vi delvis i och for sig ibland forlorade oss, vaxte
temanamnen fram. Temana skapades i dialog med materialet och oss férfattare och aterger
materialet (Ahrne & Svensson, 2012). Vara informanter var relativt samstammiga och
variationerna var inte s stora aven om det blev fyra helt olika intervjuer. Informanterna var
framforallt hangivna barns behov. Var forforstaelse ledde till igenkanning vilket ocksa lade
grund for valen av teman. Vi tycker att vara teman representerar en stor del av det insamlade
materialet d&ven om vi fatt reducera omraden som exempelvis samarbete med andra aktorer
och barns behov av enskilt stod sa att vi kunde svara pa vara fragestallningar (Ahrne &
Svensson, 2012).

Tematisk Analys har hjélpt oss att identifiera, tolka och hitta monster i vart material. Enligt
Braun & Clarke (2006) ar Tematisk Analys en flexibel analysmetod som tillampas i flera
kvalitativa metoder oberoende av epistemologi eller teori. Det ar ett verktyg for att identifiera,
tolka och forsta gemensamma drag i intervjuer. Det ar ocksa ett satt att organisera och
strukturera data och varje forskare behdver beskriva och definiera sin version. Det podngteras
att teman inte visar sig utan de behéver skapas och formuleras av forskaren samt att
subjektivitet i tolkningarna ar ofrankomlig varfor det ar viktigt att beskrivningen av hur det

gatt till blir s transparent som maéjlig. Metoden foreskriver sex steg vilka ar:

1. bekanta sig med data, transkribering av inspelade intervjuer, lasa in sig pa data, notera
initiala tankar, fa verblick innan kodning.

2. skapa koder; initiala koder skapas innan analysen; deduktivt utifran teoretisk ram eller
induktivt utifran lasningen av det transkriberade materialet, kan vara beskrivande eller
tolkande eller monster, det som &r relevant utifran fragestallningen fokuseras, koder
fargmarkeras for struktur.

3. soka teman; leta monsterkoder eller tradar med liknande fraser eller motsatta
uttalanden, ordna koder kring temanamn, hitta relationer mellan koder, underteman
och teman sa att framvaxande teman blir synliga. Sortera, associera, reorganisera och

forlora sig i materialet.
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4. granska teman; se att teman stdmmer genom att kontrollera citat, undersok
temastrukturen, koda om efter behov.

5. definiera och namnge teman; identifiera essensen eller kvalitén i temat, beskriv temat,
vélj citat som ger stod at tolkningen, beskriv temat i sitt kontext, valj temanamn som
ar informativt och kommunicerar essensen.

6. Rapportskrivning; gor en tydlig beskrivning av varje tema, vélj ut citat som bekréftar
beskrivningen, texten ska motivera resultaten (Braun och Clarke, 2006).

Braun & Clarke (2006) menar att forskarens forforstaelse och tolkningar kommer mérkas i
anlysen och poéngterar att de inte tror att det finns en ideal metod eller tolkningsram for
kvalitativ forskning. De menar det &r viktigt att metod och tolkningsramar korrelerar med
syfte och fragestallningar vilket behdver forklaras tydligt.

Enligt Braun & Clarke (2006) ar ett tema det som fangar essensen i det som studien vill
belysa. Det ar alltsa inte den kvantitativa forekomsten av ett tema som avgor om just detta &r
signifikant for studien. Braun & Clarke (2006) skiljer mellan induktiv analys, nér det
insamlade materialet far styra och deduktivt forhallningssatt da forskaren utgar fran teorin och
forankrar denna i analysen. Var uppsats har en induktiv ansats. Vi har var utgangspunkt i det

inhdmtade materialet och kopplar det sedan till teori.

4.9.1 Analysprocessen

Eftersom vi som intervjuare bidrar med var forforstaelse startade analysprocessen redan under
intervjuerna da det foddes tankar om likheter och olikheter i informanternas

svar. Transkriberingen av de inspelade intervjuerna fordjupade var kannedom om materialet,
skapade ytterligare reflektioner och vi fick en 6verblick av vad de inhdmtade svaren gav 0ss.
Vid kodningen av materialet utgick vi konkret, rent semantiskt fran det informanterna sa i de
transkriberade texterna. Vi sorterade och identifierade inneb6rden i meningarna i olika farger
som vi sedan klippte ut och grupperade under en beskrivande rubrik. Det blev 13 grupper som
ar vara koder. Forhallningssattet ar pa sa satt induktivt eftersom det inte fanns koder klara
innan analysen startade och de heller inte &r forankrade i en teori utan i intervjumaterialet
(Braun & Clarke, 2006).

Vara koder blev: behandlarens ansvar/ uppfoljning/rollen, barnet gagnas, allians, mojlighet att
prata, skilda foréaldrar /splittring/smartsamt, foraldrar vill sina barn gott, information till
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barnet, pratas i familjen, lagens intention, information utifran barnets alder, genus, barnets

eget stod, foraldraskap/barnperspektiv.

Utifran hur koderna &r relaterade till varandra har vi sedan skapat teman pa en niva som
narmar sig den latenta genom att sortera, associera och formulera reflektioner i en kreativ
process. Vi vill inte havda att analysen &r pa latent niva men eftersom vi tillatit oss kreativ
frihet sa narmar vi oss den nagon man. Koderna hade likheter och var néra beslaktade, de var
kopplade till varandra och visade pa samband men ocksa pa skiljaktigheter. Det vaxte till slut
fram tre dvergripande huvudgrupper som blev vara teman. Vi fragade oss vad huvudgruppen
handlade om och vad det var som definierade essensen. Var tolkningar har varit empatiska, da
vi velat forsta vara informanter, snarare an kritiska och kopplade till teori (Braun & Clarke,
2006). Temana som framtradde var Komplexitet, Medvetenhet om ansvar och Barande tillit.

Att vi under den Tematiska Analysen kom fram till just Komplexitet som ett tema handlar om
att informanterna visar formaga att omfatta, harbargera och verbalisera manga delar och

omraden som blir aktuella i foraldrars behandling for alkoholproblem. Deras eftertanksamhet,
engagemang och spontanitet visar for oss att det behovs bade erfarenhet, teoretiska kunskaper

och beslutsamhet for att fora in barns behov i samtalsbehandlingen.

Temat Medvetenhet om ansvar kopplar till lagens intention om barns behov av information.
Behandlarna &r medvetna om sitt ansvar och anser att det ingar i rollen. Att aterkommande
folja upp och standigt fraga om barnen &r en sjalvklarhet for samtalsbehandlarna i var studie.
De tar ocksa ansvar i behandlingen sa att inte motstand vacks vilket vi tolkar tyder pa att de

fatt syn pa sin del i alliansskapandet och tar ansvar for denna.

Likasa nar det galler Barande tillit visade analysen tillit inom flera falt. Bland annat
behandlarnas tillit till alliansen med foréaldrarna, tillit mellan kollegor for att skapa goda
samarbeten pa arbetsplatsen, bristande tillit hos klienter, krav pd samtalsbehandlarnas tillit till

att behandlingen har effekter pa barnen samt tillit till att foraldrar vill sina barn val.

Temana bedoémdes vara narvarande i alla intervjuerna och har kopplats till citat.

5. Resultat

| den har uppsatsen forhaller vi oss till fyra olika aktorer i samtalsbehandling. Det ar dels

barnet och den foralder som har en egen problematik med alkohol. Det ar ocksa den foraldern
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som ar anhorig till den som har alkoholproblem och det &r samtalsbehandlaren. Vi talar om
foraldrar och menar da antingen den som har egen problematik eller den anhérige. Vi kommer
redogora for de tolkningar och monster vi ser under respektive teman och anknyta till de
teoretiska aspekter och forskning vilka vi redogjort for ovan samt koppla citat fran
informanterna. De fyra informanterna har anonymiserats och kallas A, B, C och D i texten

nedan.

5.1 Tema Komplexitet

Var tolkning av intervjuerna med samtalsbehandlare gor det tydligt att det ar stor komplexitet
i behandlingsarbete med foraldrar som har alkoholproblem. Mangfalden i samtalsdmnena,
bredden av foralderns svarigheter och alkoholproblematikens kdrna samt smartan i angesten
gor att det for behandlare kan bli klurigt att halla en rod trad nar det géller barns behov av
information. Bronfenbrenner (2005) och Sameroff (2009; 2014) pavisar komplexiteten i
maénsklig utveckling, i relationer, i interaktioner och samspel med sina utvecklingsekologiska
teorier. Vi kan inte veta exakt vilken niva eller relation som paverkar en individs
utvecklingsprocess men vi vet att relation paverkar. Samtalsbehandlaren som erbjuder relation
skapar oavsett ett nytt monster for klienten att interagera mot i den sa kallade Mesonivan om
tanken &r att barnet ar i centrum i Mikronivan. Det har framkommit att det ligger i
alkoholproblematikens natur att tystnad omgardar problematiken. Forskning stodjer att
kommunikation inom familjen &r en faktor att hantera svarigheter varfor kommunikationen
behdver stimuleras och det har utarbetats olika metoder for att fanga temat foraldraskap nar
foraldrar har olika problem (Cork, 1973; Wathen, 1998; Jarkestig et al 2015; Pihkala, 2011;
Beardslee, 2002).

Ytterligare en del i komplexiteten som vi har uppmérksammat ar att informanterna beskriver
att det ar skillnad att prata om fordldraskap och att prata om barnets behov nér det handlar om

alkoholproblem. A uttrycker komplexiteten sa har:

A: ”Att prata om sina barn i generella termer det vill ju manga foraldrar gora.
Det brukar man tycka om att prata om. Sina barn. Om hur de &r. Och de brukar
finna stod i sitt foraldraskap ocksa. Men, det ar val just det har; hur barnen
paverkas av alkoholproblemen som vi har ansvaret att stélla fragor kring ocksa.
Det kan ju vara svarare ibland nar foraldrar soker for att de sjalva vill, da
kommer de med sitt eget uppdrag, satter upp sina egna mal kring behandlingen
och det kanske inte alltid inkluderar féraldraskapet eller barnen och man vill
inte se riktigt att barnen far illa av detta eller hur de paverkas av detta eller sa.
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Och sedan ska vi fraga kring detta som &r sa kansligt. Det kan jag ju da marka
att det blir ett motstand, att det blir svarare att prata om da.”

Det ar latt att drunkna i foraldrarnas berattelser eller att andra relationer an den till barnen
hamnar i fokus. Som vi ser det belyser citaten fran B nedan den del i komplexiteten nar det
géller att bli upptagen av annat &n barnfokus.

B: “Det ar nanting ocksa med det att den [féralder] som &ar anhorig blir
upptagen av vuxenproblematiken liksom.”

B: ”’FOr om vi bara skulle slappa det [temat barnens behov] och lata
foraldrarna prata om det nar det finns behov sa blir det valdigt stor risk att det
kan falla lite at sidan for att det finns valdigt mycket att prata om, speciellt om
man har ett par, att man hamnar valdigt mycket i paret och hur de har det och
kanske glommer man bort hur det blir for barnet.”

Vi forstar av detta och tolkar att det blir komplext for samtalsbehandlaren nar det ar tungt och
kanslomassigt svart for foraldrar med alkoholproblem att mentalisera, det vill sdga leva sig in
i och vara lyhord for sina barns behov av att fa information om alkoholproblemet. Forskning
(Pihkala et al, 2017) visar att nar behandlare héll barnfokus med hjélp av metoden BFI s&

utvecklade foraldrarna sin mentaliseringsférmaga.

Av informanternas utsagor framkommer det att ha alkoholproblem skapar skuld hos foréldern
eftersom barnens behov ofta ar oférenliga med éverkonsumtion av alkohol. Vi menar att D

och B exemplifierar denna komplexitet i citatet nedan.

D: ”Jag tror foraldrarna tycker det ar skitjobbigt ofta att beratta det har for
barnen. Speciellt de som dricker da, kanner ju skuld och kanske inte ens &r
beredda att forandra sa mycket i sitt drickande.”

B: “’Men det dir en lyhérdhet, alltsa det ar en slags mentaliseringsformaga i
forhallande till barnen att, nu pratar jag om den som dricker d&, man maste pa
nagot sétt stanga av det barnen visar.”

Vi tolkar ocksa att det ofta finns radsla med i spelet. Réadsla for att en partner ska lamna,
angest over att inte leva upp till egna ideal kring foraldraskapet eller till och med radsla for att
barn ska omhandertas. Bronfenbrenners (1979) Makroniva handlar om ideologiska
antaganden, samhalleliga normer och varderingar samt lagstiftning. Har ser vi att nivan gor

sig gallande i alkoholbehandlingen som en réadsla fér ingripanden fran samhallet vilket
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paverkar komplexiteten for behandlarna att forhalla sig till. Ar barnets foraldrar skilda och har
olika asikter om barns behov av information och &r konflikterna stora sa férsvarar det ocksa
att som behandlare na fram till barnet. Enligt Bronfenbrenner (1979) handlar Mesonivan om
interaktionen mellan de for barnet viktiga personer och institutioner. Ar det kontroverser i
interaktionerna sa tolkar vi att det blir mer komplext fér behandlaren att halla fast vid

barnfokus. B beréttar:

B: ’Da hade vi samtal har en gang och det var motstand naturligtvis hos
mannen men han kom ju med da pa grund av hotet om skilsméassa. Sa hade vi
det andra samtalet ganska langt efter nu. Forra veckan. Och da kom han och da
berattade han om en drém: jag drémde att vi kom hit, jag och min fru och vi
hade barnen med oss. Vi [samtalsbehandlarna] har ju bjudit in till det. Ta med
barnen [hade vi uppmanat]...[och fortsatter att beratta om mannens drém]men
nar vi kom sa stod socialen och polisen innanfor dorren och sa tog de barnen
och gick. Och kvar &r jag och min fru och vi far inte ga ifran er.”

Det framkommer dven komplexitet for samtalsbehandlarna nér det galler féralderns
forestallning om vad som behover ségas till barnet om alkoholproblemet. Forestallningen kan
vara att det finns behov av mer eller annan information &n vad barnet faktiskt behover.
Forskning (Pihkala, 2011) styrker att det ar svart for foraldrar att mota upp sina barn nar det
galler fragan om den vuxnes problem varfor metoden BFI (Beardslees familjeintervention)
utarbetats for att forbereda och stddja foraldern till att 6ppna upp kommunikationen i familjen
(Beardslee 2002). Sameroffs transaktionella perspektiv (2009; 2014) forklarar att barnets egna
karaktarsdrag och individuella egenskaper bidrar i samspelet med de betydelsefulla personer
barnet har i sitt liv. B beskriver har att barnet inte beh6vde veta sa mycket just da som pappan

trodde innan.

B: ”...och jag pratade ganska mycket med honom [pappan]att du behdver kunna
svara pa barnens fragor. Han var inte sa pratglad av sig den har mannen. Hur
ska jag? Vad ska jag?[saga till mitt barn. Och hur ska jag kunna forklara det
har? Och tank om han borjar fraga? Vad ska jag svara? Han hade sa mycket
bekymmer s vi pratade om det flera ganger alltsa och s& kom han en gang och
beréattade att sonen hade kommit: -Pappa har du varit full ndgon gang? Och
han: nu, nu; och s& hade han hela boken full i skallen med svaren som han
skulle sdga. Ja, ja det har jag, sa pappan. -Okej, [sa pojken]och sd gick han.”

Awven att konkretisera syftet med informationen och ordval utifran barnets alder och behov
namner informanterna som viktigt, nagot som ocksa BFI poangterar (Beardslee 2002). Att det

ar komplicerat for foraldrar att informera sitt barn och att prata med sitt barn om den vuxnes
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alkoholproblem understryker samtalsbehandlarna som vill vara behjélpliga som citaten fran C

och D nedan illustrerar:

D: ”Da brukar jag fraga sa har: Hur tanker du att du brukar prata med dina
barn om det? Och da brukar jag ocksa séga: om det &ar sa att du skulle kénna att
du skulle vilja ha hjalp med det har, hur du skulle kunna saga detta pa ett satt
som bemater ditt barn pa ratt niva och aldersadekvat sa skulle jag garna hjalpa
dig med det. Men det staller jag da som en fraga da for att inte klampa in och
jag har aldrig varit med om att ndgon sagt nej.”

C: 7Jag tanker att dom [barnen]behéver séakert jattemycket saker men det jag
tanker ar nog att man behover fa veta att man ar, det &r inte deras fel och att
dom [foraldrarna] alskar dom [barnen] mest av allt i hela varlden brukar jag
sdga. Att alltid séaga detta avlastar skuld.”

Ytterligare en aspekt som vi tolkar som gor det komplext for samtalsbehandlarna nar det
géller barns behov av information &r att det kan finnas skillnader mellan man och kvinnor nér
det handlar om vilket stdd som behdvs av samtalbehandlaren. Samtalsbehandlarna har erfarit
detta och vi hanfor till Bronfenbrenner (1979) vars Makroniva handlar om normer,
varderingar och ideal i historisk kontext som paverkar kénsrollerna vilket stéller krav pa
behandlarens flexibilitet. Vi tolkar informanterna att kvinnor kan ha lattare att tala om sin
alkoholkonsumtion med barnen trots att de ofta kénner stdrre skam for problematiken. Mén
kan ibland behtva mer vagledning nar det galler att bendmna problemen for barnen som D

beskriver.

D: “Jag tror att jag hjalper kanske man mer och med hur man kan lagga nivan
pd samtalet utifran barnets dlder.”

5.2 Tema Medvetenhet om ansvar

Vi tolkar att vara informanter tycker det ar sjalvklart att prata om foraldraskap, att ha
barnperspektiv och att barn behdver information om foralderns problematik nér foraldrar
soker hjalp. D ser det som en del i behandlarrollen:

D: "Namen, jag tar alltid upp och pratar kring det har [om barns behov]. Som
en naturlig del. Sa att jag tanker att det ar en naturlig del av mig som
behandlare kanske.”

Vi menar att samtalsbehandlarna har anammat lagens intention och att de tydliggor barnets

perspektiv for foraldrarna genom att styra samtalen i riktning mot fragorna om hur barnen har
36



det. I Bronfenbrenners (1979) Makroniva ingar lagstiftarens arbete med till exempel
Barnkonventionen (Radda barnen, u.d.) och lagar som inverkar pa évriga nivaer. De
professionella befinner sig i Exonivan som ett led i kommunens serviceinsatser. | Exonoivan
far foraldrarna sin behandling vilken i sin tur kommer barnen till godo i interaktionen pa
Mesoniva (Bronfenbrenner 1979). Vi tolkar att samtalsbehandlarna kanner ansvaret kring
foraldraskapet och barns behov av information och vi mérker att de ocksa tar detta ansvar

genom att fraga om barnen. C beskriver sin medvetenhet om ansvaret sa har:

C: “Det kan ju vara utifran foralderns foraldraskap som de kan ta upp problem,
men hur barnen har det, det &r ju nagonting som vi behéver vara bra pa att
fraga om.”

Informanterna menar att ett barns fantasier om verkligheten oftast blir vérre &n den levda
verkligheten och att det blir tryggt for barn att fa informationen sa att de inte lamnas i
forvirring dver att kanna nagot som inte valideras av foralderns ord. KASAM, kansla av
sammanhang, ar ett begrepp som innefattar begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet
vilket bekréftar kunskapen som informanterna gett. En hog ké&nsla av sammanhang bidrar till
att utvecklas positivt och till att kunna paverka sin situation samt till att kunna finna mening
och hopp i sitt liv (Antonovsky, 1991). Vi tolkar det som en medvetenhet hos behandlaren att
lagga ansvaret dar det hor hemma, alltsa hos foraldrarna och inte hos barnen. Ett annat sétt
som samtalsbehandlarna visar ansvarstagande pa, ar att de forsoker forma foraldrarna att tala
med sina barn om den vuxnes alkoholproblem. De vill att barnen ska fa reda pa att den vuxne
sokt hjalp for svarigheterna och pa det sattet tagit ansvar och avlastat barnet. A och C

formulerar sig sa har:

A: ”Jag tanker att det ar avlastande for barn att fa information att ens foralder
har alkoholproblem, for barn k&nner av valdigt mycket av det har och marker
att ens foralder ar annorlunda [nar den ar paverkad] och da kan ju barn ta pa
sig det sjalva med sitt egocentriska tankande och kanske tanka att det ar ju fel
pa mig eller ta ansvar och ta pa sig mycket skuld och da ar det béattre att veta
om vad det har beror p4, att det ar ett bekymmer med alkohol och det far de har
foljderna. Att fa veta att det man kanner av faktiskt ocksa stammer, det ar en
bekraftelse pa att min verklighetsuppfattning stimmer.”

A: ”...genom att prata med barn och informera, att tala om for de att det &r det
héar som &ar problemet och det ar det har som din forélder har valt att arbete
med och det gar att forandra de har problemen och din foralder har tagit
ansvar for det har pa den har mottagningen. Det &r en véldig avlastning i skuld,
tdanker jag. Och ansvar.”
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C: “En del foraldrar pratar ju om, det beror ju pa hur gamla barn ar ocksa
naturligtvis, men det ar ju mer tydligt att det har eller det har har pappa gjort.
Det har fatt dom har och dom har konsekvenserna. Nu behover jag ta hand [om
detta] sa jag inte fortsatter. Det pratar jag en del om. En del pratar om att jag
har den hdr sjukdomen.”

Samtalsbehandlarna har en mental checklista som handlar om barns behov, hur barnet har det
och hur det &r att vara barn i de olika familjerna, att folja upp om och om igen samt att lyssna
pa hur det pratas om barnen i familjen. Informanternas forhallningssatt stammer dverens med
grunden i den beforskade metoden BFI (Beardslees familjeintervention) som handlar om att
fokusera barnperspektivet genom uppfdljning och att forbereda foréldrar (Beardslee, 2002).
Det dialogiska arbetssattet i BFI handlar om att synliggora barnet och gora dess rést hord, att
dela erfarenheter och att se familjemedlemmars olika perspektiv (Beardslee, 2002). A

benamner detta:

A: ”..att synliggora barnet, se hur dom har det, finns med liksom; sadana dar
checkfragor vi har for att folja upp och forsoka fraga utifran barnens
perspektiv. Hur det ar att vara barn i de har olika familjerna som vi jobbar
med? Verkar de har barnen ma bra? Hur gar det i skolan? Vad &r det for
nagonting som blir problematisk runt barnen eller inte? ”

Aven foralderns funktionsniva och den egna insikten om sitt problem beddms av
samtalsbehandlarna och samtalet styrs sa att det kommer barnet till godo istéllet for att
motstand vécks hos foraldern. Forskning (Solantaus et al, 2009) om metoden BFI bekréftar att
bedémningen av insikten &r viktig da det framkommit att det ar foralderns insikt om sin
problematik och forstaelse om hur problematiken kan paverka barnet som avgor framgangen i

behandlingen snarare an problematiken. C ar inne pa det har:

C: "En kan ju mdrka om funktionsnivan dr ldgre och da blir jag mer konkret.”

Informanterna delger att det vanligaste ar att foraldrar inte pratar sa mycket om
alkoholproblemen eller behandlingen hemma med barnen. De har berattat att
alkoholproblematikens skam- och skuldkanslor hindrar samtal och det ar l4tt att undvika
amnet. Det finns ocksa tankar hos féraldrarna om att inte belasta barnet med problematiken
nagot vi tolkar som att det finns en tanke om att barnet skyddas om problemen inte benamns.

Aven forskning av Wathen (1998) lyfter det faktum att det inte var ovanligt att foraldrar
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undviker att ge information som ett satt att skydda barnet fran att oro och att paverkas av

alkoholproblematikens konsekvenser. B séger:

B: ”...ibland sa tanker foraldrarna nog sa har att vi ska inte belasta barnen med
det har. Det ar vuxengrejer sa att séga och utifran det latsas vi som ingenting. ”

Trots motstand menar informanterna att féraldrarna anda visar forstaelse nar barnen fokuseras
i samtalsbehandlingen. Pihkala (2011) har funnit liknande resultat i sin forskning. De menar
att psykisk ohalsa &r omgardat av tystnad och stigma och att det ar sarskilt svart for foraldrar
att starta samtal med sina barn pa grund av kénslor av skuld. De fann att det trots detta fanns
efterfragan hos foraldrarna att fa stod.

Nar det galler aterkoppling i temat barns behov ar det anda inte sjalvklart for
samtalsbehandlarna att f& det fran sina klienter men informanterna ser det som sitt ansvar att

stamma av hur det pratas hemma. A &r tydlig pa den punkten:

A: ”Det &r ju vart ansvar att ha de har samtalen [om hur det pratas hemma] for
att synliggdra barnen for barnen kan inte gora det sjalva. Sa det ligger pa vart
ansvar att ha barnfokus och ocksd folja upp hur det gar.”

Att ta upp barnens perspektiv visar sig vara aterkommande i hela behandlingen for vara
informanter. De lamnar inte fragan och har en envishet och gér omtag nar det galler att folja
upp fragorna. Bronfenbrenners utvecklingsekologiska modell menar att Makronivans lagar
har betydelse for ansvaret som samtalbehandlarna kénner och har att félja upp barnets behov
pa Exoniva nar de moter foraldrar med alkoholproblem i behandling. Har har vi citat fran

informanterna;

B: ”Jag har tjatat [om barnets perspektiv] sedan hen kom hit.”

C: ”Det gor kanske inte alla foraldrar sjalva [pratar med sina barn] for det ar
ju s& skambelagt men vi maste prata om det. ”

A: “Sedan far man alltid ta upp fragan igen.”
D: ”De far det i hemuppgift [att prata hemma]. Alitid.”
C: ”...kanske dar och da [lamnas fragan om hur barnet mar]men sen far man

alltid ta upp det igen liksom.”
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5.3 Tema Barande tillit

Det framtréader att alla behandlare vardeséatter alliansen och beskriver att den &r avgorande i
behandlingen. Tillit &r en viktig grund i byggandet av allians. Forskning (Pihkala, 2011) kom
fram till att fortroende och trygghet for de professionella och for BFI som metod var
forutsattningar for att initiera kommunikation om foraldrars psykiska halsa med barnen.
Pihkala (2011) hanvisar till Wampold (2001) som menar att alliansen ar den enskilt mest
betydelsefulla faktorn i psykoterapeutisk behandling. Vi mérker att det blir tydligt att
samtalsbehandlarna har tillagnat sig genomtankta forhallningssatt nar det galler att ta sig an
fragorna om barnens behov och hur de ska kunna ta upp amnet med foraldern som soker for
sina alkoholproblem eftersom de ar sa angeléagna och entragna nar det géller barnperspektivet.
Pihkala (2011) hanvisar ocksa till Baldwin et al (2007) som konstaterat att den professionelles
bidrag till alliansen &r viktigare an patientens. Vi forstar av vara informanter att det handlar
om timing och om att formulera sig sa att tillit skapas hos den som soker hjélp vilket C

formulerar har:

C : ”Det ar ju inte sa att man borjar en behandling med hej och valkommen, hur
har dina barn skadats [av din alkoholproblematik].”

Vi far fram att informanterna ser det som viktigt att kunna dela erfarenheter med kollegorna
samt att fa fortbildning i &amnen som ror barnperspektivet. Har tolkar vi tillit som en
ingrediens for att skapa samarbeten pa arbetsplatsen som ger stod. Resonemanget far stod av
forskning dar Solantaus & Toikka (2006) fann resultatet att utbildningen i metoden BFI och
anvandningen av den hade gett en 6kning av yrkeskunskaper, arbetsrelaterad gladje och

motivation.

Som vi forstar det sa ar det vanligt att klienterna pa mottagningarna har bristande tillit bade
till sig sjalva och till behandlingen de soker. Teorin om KASAM understryker vikten av att fa
information, stod och bekréaftelse pa det man tanker och kanner vilket skapar en kansla av

sammanhang som mojliggor att tillit byggs (Antonovsky, 1991). A beréattar sa har:

A: ”Jag traffar manga vuxna [som vuxit upp med alkoholproblem i familjen]
dar man hor aterkommande att det finns en svarighet med tillit, med tillit till sig
sjalv. Stammer det eller har jag fattat allting fel? Om jag hela tiden blir bemétt
med detta: det ar inget problem. Da vet man ju inte vad som &r problemet och
det blir en tystnadskultur och da blir det latt sjalvtvivel. Och det kan man
motverka genom information till barnet.”
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Samstammigt talar informanterna om samarbetet med foréldern, om alliansen och att den &ar
avgorande i behandlingen. De reflekterar att det handlar om en balans nér det galler att
utmana i det som tas upp i samtalet, att man kanske far backa och aterkomma i &mnet. Att
bygga relation kan ta tid menar de och det ar ofta en bit in i behandlingen, nar alliansen
etablerats som foraldern har fortroendet och vagar beratta mer djupgaende och titta pa sitt
foraldraskap. Forskningen Pihkala (2011) refererar till Ackerman & Hilsenroth (2003) som
har papekat att det ar egenskaper som att vara flexibel, arlig, respektfull, palitlig, trygg, varm,
intresserad och 6ppen som bidrar till alliansbildande. Dessa egenskaper bekréftas av vara
informanter nar de menar att forstaelse behdver formedlas till foraldern om arbetet som gors i
behandlingen. De lyfter ocksa vikten av att gora en tydlig sammanhangsmarkering kring
syftet med att det behdver pratas om och med barnen som ar hemma. Detta tolkar vi som att

egenskaper som éarlighet, palitlighet och trygghet varderas.

Vi tolkar att det bland finns en kéansla av osékerhet hos vara informanter pa om barnen
faktiskt blir informerade om foraldrarnas behandling. Att arbeta med barnets behov via den
vuxne stéller krav pa behandlaren att uppbada tillit till att behandlingens effekter anda nar
barnen. Bronfenbrenner (1979) forklarar genom sin utvecklingsekologiska teori att barnet nas
av stodet till foraldern som behandlare ger pa Exoniva eftersom interaktioner sipprar mellan
nivaerna och nar barnet pa Micronivan. Forskning (Solantaus et al, 2010) bekréftar att dven sa
kort psykoedukativt stod som 15-30 minuter vid tva tillfallen till féraldrar hade betydelse och
gav effekt till barnen. D och B uttrycker sina tvivel men ocksa tilliten till att barnen nas via

foraldrarna sa har:

D: Jag stallde ju fragan [om att prata hemma] till den vuxne men sedan vet jag
ju inte daremot om den vuxne tar nasta steg och sdger till sina barn.”

B: ”Savi far forlita oss till att vi kan pa nat sctt nd barnen via fordldrarna.”

Samtliga informanter har tillit till att foraldrar vill sina barns val och menar detta blir en

drivkraft i fordndringsarbetet. A och C formulerar detta:

A: 7Jag kan ju sdga att min generella uppfattning ar ju att foraldrar vill ju sina
barn verkligen gott. Att det ar ju en enorm drivkraft till forandring av
alkoholproblem om det finns barn som paverkas aven om det kan finnas ett
motstand att se det har for att det &r manskligt att man inte vill géra nagon illa
och i synnerhet inte sina barn sa brukar det har ocksa vara & andra sidan en
drivkraft till att vilja forandras och det far vi ju ta hand om. Det ar mojligt att
jobba med.”
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C : "Men jag tanker att det har ar alltsa, till 99% sa vill foraldrar vara
foraldrar och sa bra foraldrar som mojligt och da behéver man hjalpa dom att
vara det genom att se hur det hdr paverkar barnen.”

Vi tolkar att informanterna ar overtygade om att barnen gagnats av sina foréldrars behandling.
Vi tanker att denna Overtygelse har att géra med tillit. Bland annat har foréldrarna mérkt att
barn fatt 6kat fortroende for dem och visat detta genom att anfortro sig pa ett nytt satt eller
visar ny respekt eller staller fragor som tytt pa omsorg. Relationen har pa olika sétt forandrats
och tillit till varandra har utvecklats. Bronfenbrenner (1979) beskriver detta som interaktionen

som sker pa Mesonivan. A har fatt denna aterkoppling:

A: ”Och sa brukar jag fa aterkoppling pd att relationen dindras.”
B uttrycker sig sa har:

B: ”Och sa far jag aterkoppling pa att relationen &ndras. Det har exemplet jag
tog pa den har kvinnan som jag tog med det stora vinglaset och tvatten, dar
hennes tonaring snast och skéallt pa henne. Han [tonaringen] borjade behandla
henne med respekt. Han borjade, det skulle handa vissa saker i familjen som
skulle bli ratt jobbiga och han stéllde fragor som tydde pa omvardnad om sin
mamma. Han vande sig till sin mamma da nar han sjalv da hade ett; nagonting
som var lite kansligt, dar han kanske normalt satt hade vant sig till sin pappa.
Men han bad henne kora till sjukhuset. Han bdrjade visa fortroende for henne.
Sa mdrktes det.”

| intervjuerna framkom det att barnets skolsituation ofta fungerade béttre nar foraldern fatt
samtalsstdd i sin alkoholproblematik och enligt Bronfenbrenners utvecklingsekologiska teori
(1979) ar detta ett tecken pa behandlingens genomslagskraft mellan nivaerna. C och A

namner detta:

C: ”"Om de har tex barn i skoldldern och det har blivit lugnare i skolan.”

A: “Ja lugnare, att det fungerar battre i skolan, att de pratar mer med varandra
hemma.”

Att den vuxne borjade ma béttre, sova béttre, ta hand om sig béttre och att det blivit lugnare i
hemmet med en Gppnare atmosfar betydde ocksa for samtalsbehandlarna pa att behandlingen
varit barnen till gagn eftersom det da skapats forutsattningar for storre trygghet, stabilitet och

forutsagbarhet i vardagen. Foraldrarna vittnar ocksa om 6ppnare och narmare relationer och
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behandlarna bedémde att om foraldern gagnas av sin behandling sa gagnas ocksa barnet.
Forskningen Pihkala et al (2011) redovisar resultat som gar i linje med detta, alltsa 6kad
oppenhet och storre forstaelse inom familjen efter behandling i enlighet med BFI. A uttrycker
sig sa har:
A: ”Alltsa det kan vara sa har att vi har fatt en helt annan relation; jag och min
dotter liksom [sager foraldern under behandlingen. Genom att 6ppna upp och
fraga, att foraldern inte helt plétsligt &r sa radd och narmar sig att prata om
hur barnen mar. Vet man [som foralder] att det finns ett alkoholproblem i vagen
sa ar det ju valdigt mycket svarare att ga och prata med sitt barn fér da vet man

ju att man riskerar att det har kan komma upp... Mycket mer tillit, trygghet och
stabilitet [har behandlingen skapat].”

6. Diskussion

Syftet med studien &r att undersoka hur samtalsbehandlare forhaller sig till barns behov av
information nér samtalsbehandlaren moter foraldern som har alkoholproblem eller den
anhorige foraldern i samtal. Vi kommer nedan att besvara fragestallningarna genom en
diskussion under varje aktuell fraga. Vi har ocksa tagit med de teman som framkom i

analysen och kursiverat dessa.

6.1 Hur tdnker samtalsbehandlare om barns behov av
information nar det galler den vuxnes behandling av

alkoholproblem?

Nér det géller barns behov av information kring foralderns behandling finns det inga
tveksamheter fran samtalsbehandlarnas sida. Det arbetas intensivt med att motivera foraldrar
att informera sina barn. Samtalsbehandlarna har hg medvetenhet om sitt ansvar i fragan och
axlar ansvaret utan ifragasattanden. Det ar dock inte sjalvklart for samtalsbehandlarna att
barnen nas av informationen. Komplexiteten for samtalsbehandlarna kan gora att fragan om
barnens behov av information i behandlingen utmanar kénslan av tillit i flera omraden. Till
exempel behovs det tillit till att teorierna om att barn behover fa information stammer.
Barnkonventionen som nu ar lag understryker synen pa barnet som anhérig och réatten att fa
sina behov av information tillgodosedda nar féraldern har alkoholproblem (R&dda barnen,

u.d.).
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Samtalsbehandlarna ténker att det ar viktigt att barnen uppmarksammas i féraldrarnas
behandling av alkoholproblem. Det ar sjélvklart fér dem att prata om relationer, foraldraskap
och barns behov i forhallande till alkoholproblem. Synséttet &r totalt integrerat utan
ifrdgasattande eller osékerhet. Att ha ett barnperspektiv tanker behandlarna ingdr i deras
professionella roll liksom att det &r deras ansvar som samtalsbehandlare att fraga och
aterkommande folja upp hur barnen har det i familjen. Lindgaard (2006) menar att barn ges
stdd och hjalp via sina foréldrars behandling. Behandlarna tdnker i samklang med detta att
barnet skyddas av att fa information, det minskar risken for att problem utvecklas senare
(Socialstyrelsen, 2012).

6.2 Hur upplever samtalsbehandlare att det ar att tala om
barnens behov med foréldrarna i samtalsbehandling for

alkoholproblem?

Samtalsbehandlarna upplever att foraldrar tycker om att prata om sina barn och sitt
foraldraskap vilket formodligen gor det lattare att ta ansvar for att fragan om barns behov av
information blir talbart. De ar ocksa dvertygade om att foraldrar vill sina barn val som Hansen
(2012) och Lindgaard (2012) i uppsatsens inledning patalar som en viktig grund for att kunna
tala om barns behov nér den vuxne har behandling for alkoholproblem. Att daremot tala om
alkoholproblematikens konsekvenser for barnet &r mer laddat for samtalsbehandlarna varfor
det behdvs en mer upparbetad relation och en tillit till behandlaren, en allians for att foraldern
ska vaga 6ppna upp och se att alkoholproblemen krockar med barnens behov. Att mentalisera
barnens behov ar ett standigt aterkommande motivationsarbete dar ihardighet och talamod
behdvs (Hansen, 2012; Lindgaard, 2012). Behandlarna upplever dnda att det &r en utmaning
att fokusera barnens behov eftersom alkoholproblem &r férenat med manga olika svarigheter

som tar fokus i samtalet vilket pekar mot komplexiteten.

6.3 Vilka erfarenheter har samtalsbehandlare av att foraldrarna
talar med barnen i familjen om alkoholproblem och den

vuxnes behandling?

Samtalsbehandlarnas erfarenheter &r att det vanligaste ar att foraldrar inte talar om sina
problem med barnen och vi tror att detta ar nagot av karnan i problematiken. Det kan
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formodligen bade sporra och hindra samtalsbehandlare att ta upp fragan i behandlingen. Har
stalls fragan om tillit pa sin spets. Klientens tillit till behandlingen och till samtalsbehandlaren
samt samtalsbehandlarens tillit till att alliansen och processen ska béra det som vacks som kan

vara svart och smartsamt nar alkoholproblemtiken krockar med barns behov.

Socialstyrelsen (2012) menar att ett valfungerande samspel i familjen &r den storsta
skyddsfaktorn for ett barn nar en foralder har alkoholproblem. Att som barn fa information
om problemen &r en vasentlig del i det samspelet. Att bryta tystnaden i familjen om
problemen &r ett viktigt steg i behandling for alkoholproblem (Socialstyrelsen

2012). Samtalsbehandlarna i studien tar ansvar genom att ofta ge konkret och psykoedukativt
stod till foraldrarna som kan vara osékra pa vad de ska séaga till sina barn. Foraldrar kan ténka
att de skyddar sina barn genom att undanhalla problemen vilket vi kan se som en del i
komplexiteten nér foraldrar soker hjéalp for sina alkoholproblem. Samtalsbehandlarnas
erfarenheter &r att de behdver bedéma foralderns insikt i problematiken och foralderns
formaga att kunna samtala med barnen sa att barnen far ratt information utifran ratt alder.
Samtalsbehandlarna far ta upp fragan om information till barnet om och om igen och deras
entragenhet ser vi som ett tecken pa att samtalsbehandlarna tagit till sig forskning och
riktlinjer inom omradet som poangterar vikten av information till barn samt att de ar
medvetna om ansvaret som foljer med denna typ av samtalsbehandling (Socialstyrelsen, 2012;
Lindgaard, 2006; 2012; Hanssen, 2012; Jarkestig-Berggren et al, 2015).

6.4 Har samtalsbehandlare noterat att barn gagnas av att

foréldrarna har samtalsbehandling for alkoholproblem?

Samtalsbehandlarna har noterat att barn gagnas av sin féraldrars behandling. Ett
alkoholproblem blir hela familjens problem och stédet och hjalpen till barnet kan ges via
foraldern som i sin behandling far stod i foraldrarollen (Lindgaard, 2006). Bara det att fraga
efter foralderns tankar och reflektioner kring sitt foraldraskap satter igang processer som
resulterar i nya samspelsmonster med barnet (Hansen, 2012; Lindgaard, 2012). Nar
samtalsbehandlarna tar ansvar och gor problemen kring barns behov talbara sa far de
aterkoppling av foraldrarna att relationerna andrats i familjen, att det blivit lugnare hemma
och i skolan. Vi har dock mérkt att det kan vara svart for samtalsbehandlarna att fa syn pa hur
barnen gagnas av foréldrars behandling. Samtalsbehandlare har en tydlig teoretisk forankring

kring att behandling gagnar barn samtidigt som det smyger sig in ett tvivel som kan stéra
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tilliten till att barnen gagnas eftersom det dnda aldrig gar att veta helt hur barnet har det
hemma eller hur de nas av informationen om foralderns problematik. Formodligen behovs det
en hog medvetenhet om att precisera sina fragor kring temat hur barn gagnas och att tydligt
sammanhangsmarkera nar det galler syftet att tala om barns behov. Att uppmarksamma hur
barnets skolsituation fungerar och utvecklar sig tycks vara ett satt att fa reda pa hur barnet
gagnas av foralderns behandling. Det kan dock vara svart att veta om det &r just skyddsfaktorn
att fa information som barnet gagnats av eftersom flera skyddsfaktorer eller andra aspekter

paverkar barnets skolsituation. Komplexiteten gor sig géllande igen.

7. Vad studien kan bidra med

Syftet med var studie ar inom det sociala arbetets omrade. Det fokuserar barns behov,
relationer och social kontext. Var forhoppning ar att uppsatsen kan bidra till amnesomradet
och skapa kunskap och fordjupad forstaelse for samtalsbehandlare om vad som gor det

mojligt att na barn i en utsatt position.

7.1 Fortsatt forskning

Nya fragestallningar har vackts under arbetet med studien. Det hade varit intressant att
intervjua foraldrar som gar i behandling for alkoholproblem men aven barn till foraldrar med
alkoholproblem for att se vilka ytterligare aspekter och andra infallsvinklar vi hade fatt kring
barns behov av information om foréldrar som har behandling for sin alkoholproblematik.

Ocksé barn som anhdriga och barn som omsorgsgivare &r intressanta teman i sammanhanget.
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8. Slutsats

Vad vi avsag att undersoka fann vi svar pa. Uppsatsens dominerande beréttelse ar
foraldraskap. Vi fick syn pa att det ar en sak att som samtalsbehandlare prata om foraldraskap
och att det &r en annan att na barnen. Som samtalsbehandlare &r det ett medvetet arbete att
synligg0ra och stdrka barnens perspektiv samt bygga fortroende som skapar allians. Det &r
ingenting som kommer av sig sjalv och det krdvs en anstrdngning och en ihardighet att
standigt fortsatta folja upp. Barn &r sarbara i forhallande till vuxenvarldens komplexitet men
de ar ocksa kompetenta och resursstarka samt behdver ses som omsorgsbarande i sina egna

liv.

Vi menar att det inte ar latt att fa syn pa om barnet natts av information om férélderns
alkoholproblem nér foraldern ar i samtalsbehandling for alkoholproblematik. Det ar som att

leta efter en nal i en hostack och det kraver ficklampa, god hérsel och talamod.
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10. Bilagor GOTEBORGS

UNIVERSITET
Bilaga 1: Informationsbrev

Vill du som behandlare delta i en studie om barns behov av information?

Vi vander oss till dig for att du arbetar som behandlare p& Respons/Kompassens
oppenvardsmottagning for alkoholradgivning. Syftet med studien ar att ta reda pa hur
behandlare tanker kring barns behov av information nar det galler behandling. Vi ar ocksa
intresserade av om behandlare tycker att barn gagnas av samtalsbehandling.

Studien ar ett examensarbete pa avancerad niva och en del av Psykoterapeututbildningen
med inriktning mot familj vid Institutionen for Socialt Arbete vid Géteborgs Universitet.
Studien kommer att genomfdras med intervjuer under oktober och november 2019 och
kommer att bertra erfarenheter av samtalsbehandling. Intervjun beraknas ta max 45 minuter
och det ar viktigt att den sker i ostord milj6 till exempel pa Respons/Kompassens
samtalsmottagning eller i en lokal pa Goteborgs Universitet. Samtalet kommer att spelas in
och skrivas ut i text.

Information som lamnas kommer att behandlas sékert och férvaras inlast sa att ingen
obehorig tar del av den. Redovisningen av resultatet kommer att ske sa att ingen individ kan
identifieras. Resultatet kommer att presenteras i form av ett examensarbete. Nar
examensarbetet ar fardigt och godkant kommer det att finnas i en databas vid Géteborgs
Universitet. Inspelningarna och den utskrivna texten kommer att forstbras nar arbetet &r
godkant. Det kommer att finnas mojlighet att ta del av examensarbetet genom att fa en kopia
via malil.

Deltagandet ar helt frivilligt och kan nar som helst avbrytas utan narmare motivering. Innan
intervjun kommer du att f4 lamna ett skriftligt samtycke som kommer att vara inlast och
sparas tills uppsatsen ar godkand av examinator.

Etiska aspekter

Studien fdljer forskningsetiska regler for vetenskapliga studier vilket innebar att varken
intervjun eller studien utsatter deltagarna for nagra risker som kan férutspas. Studiens

utformning har noga dvervagts utifrdn anonymitets- och konfidentialitetskrav, nyttjandekrav
samt inhdmtande av information och samtyckeskrav.

Handledare &r Tina Olsson, docent vid Institutionen for Socialt Arbete, Goteborgs Universitet.

Har du fragor om studien ar du valkommen att hora av dig till ndgon av oss studenter.

Hanna Skoglycke Nord, Lena Orderud,
tel 073545 11 19 tel 0760 52 57 85
hanna.skoglycke@gmail.com orderud@tele2.se
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Bilaga 2: Samtyckesblanketten {}

GOTEBORGS
UNIVERSITET

Samtycke

Skriftligt samtycke till medverkan i intervjustudie med syfte att ta reda pa hur
behandlare tanker kring barns behov av information nar det galler behandling for
foraldrar som har alkoholproblem. Vi ar ocksa intresserade av om behandlare tycker
att barn gagnas av foraldrars samtalsbehandling.

Jag har informerats om studiens syfte och fatt mojlighet att stalla fragor.

Mitt deltagande ar frivilligt och jag vet att jag kan avbryta min medverkan utan
att ange orsak.

Jag godkanner att intervjun spelas in.

Jag vet hur det insamlade materialet kommer att behandlas, lagras och
skyddas. Inga personuppgifter kommer att samlas in.

Jag godkanner att jag citeras anonymt i uppsatsen och i en muntlig
presentation av den.

Jag forstar att uppsatsen kan komma att laggas upp och bli tillganglig i
databasen vid Goteborgs Universitetet.

Jag samtycker harmed till medverkan i denna intervjustudie

Ortoch datum: ..o
UNderskrift © ..o

Fortydligande: ..o

53



Bilaga 3: Intervjuguide

GOTEBORGS
UNIVERSITET

Intervjuguide Behandlare

Inledning

Hélsa valkommen.

Presentation av oss studenter

Information om studien och samtyckesblanketten.
Kolla av om det finns fragor infor intervjun.

Ok att spela in intervjun?

Hur tanker behandlare om barns behov av information nar det géller foraldrars
samtalsbehandling?

Info om lagen 2010 HSL § 2g dar det betonas att varden sarskilt ska beaktas
barns behov av information, rad och stod om de lever i en familj med
alkoholproblem. Vi tinker att det handlar om barns delaktighet....

Du arbetar har pa samtalsmottagningen. Beratta nagot om det och om ditt
behandlingsarbete har pa mottagningen?

Vad tanker du nér du hor lagens intention?

Vad tanker du kring barns delaktighet?

Vad ténker du om barns behov av information nar det géller behandling?

Hur &r det for behandlare att tala_om barn och barnens behov vid behandling for
alkoholproblem?

Ar det mojligt att tala om foraldraskap i samtalsbehandling for
alkoholproblem?

Vad var det som gjorde att det pratades om foréldraskap i behandlingen?
Hur ar det for dig att tala om foraldraskap i behandling?

Hur &r det att prata om barnen?

Hur &r det for dig att prata om barns behov i relation till alkoholproblem?

Hur talar foraldrarna med barnen om alkoholproblem och sin behandling?

Pratas det i familjerna om den behandling foraldrar har/har haft for
alkoholproblem?

Om ja, hur?/ Om inte, varfor?

Pratas det i familjerna om alkoholproblem med barnen?

Om ja, hur?/ Om inte, varfor?

Vad har du for erfarenhet kring att barnen i familjen vet om problemen och
dess innebord?

Vad har du for erfarenhet kring att foraldrar informerar sina barn om
mojligheten att fa eget stod?
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Har behandlaren markt att barn gagnas av att foraldrarna har eller har haft
samtalsbehandling for alkoholproblem?

o Har du erfarenhet kring att barn gagnas av foraldrars samtalsbehandling?
o Vilka tankar har du kring att barn gagnas av foraldrars samtalsbehandling?
 Vilka tankar har du om barns behov av rad och st6d?

Avslutning

Hur var det for dig att bli intervjuad?

Ar det nagot du vill fortydliga?

Ar det ndgot vi har glomt att frdga om?

Vill du har en kopia av uppsatsen nér den ar godkand?
Ta garna kontakt om det ar nagot du undrar Gver.
Tack for medverkan!
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Bilaga 4: Beardslees familjeintervention
Beardslees familjeintervention — en preventiv metod. Himtad 5 januari 2020 fran:

https://www.anhoriga.se/metoder-och-stod/modeller-och-metoder/beardslees-
familjeintervention/

Beardslees familjeintervention ar en preventiv metod utvecklad av professor William Beardslee i
Boston i USA. Metoden finns med i ett register 6ver evidensbaserade metoder inom psykiatrin
(mental health) i USA. Familjeinterventionen ar den enda metod som riktar sig pa prevention i
familjer med en foralder med psykisk ohdlsa. Den har nationell spridning i Finland genom dr Tytti
Solantaus och STAKES (nationell center for forskning och utveckling inom hélso- och sjukvarden i
Finland). Metoden ar utvecklad for att 6ppna upp samtal om férélderns sjukdom inom familjen.
Syftet att minska barnens risk att insjukna sjalva genom att starka skyddande faktorer — 6ka barnens
forstaelse for foralderns sjukdom, 6ka 6ppenheten inom familjen om sjukdomen, framja féraldrarnas
medvetenhet om andra skyddande faktorer, sasom fungerande skola, kompisrelationer, intressen.

Metoden har dven kortsiktiga vinster. Barnet som anhorig blir hérd, manga ganger kan man effektivt
lindra barnets oro. Foralderns oro kan minska och som psykiatripersonal kan man kdnna, att man
uppfyller halso- och sjukvardslagens och socialtjanstlagens krav pa att uppmarksamma barnen till
vara patienter.

Ursprungligen anvandes metoden i familjer med en deprimerad foralder, men anvandningen har
spridit sig till andra psykiatriska diagnoser. | Finland har anvandningsomraden vidgat sig till den
somatiska varden, tex barn till cancerpatienter.

Beskrivning av Beardslees familjeintervention Struktur Metoden innebéar sex samtal i olika
konstellationer, med 1-2 veckors mellanrum.

Samtal 1: Man traffar bada foraldrarna eller en ensamstaende foralder. Man gar igenom den sjuka
foradlderns historia, vad sjukdomen har inneburit for partnern, fér barnen, vad barnen kan ha sett och
upplevt av sjukdomen. Foréldrarnas oro for barnen tas upp, fordldrarna formulerar malsattningen for
interventionen. Vid behov informerar man fordldrarna om sjukdomen, om symtom, behandling och
orsaker. Psykisk ohalsa eller sjukdom forklaras enligt stress-sarbarhetsmodell i syfte att minska skuld
och skam.

Samtal 2: Enbart férdldrarna &r med dven denna gang. Nu ar det fokus pa den andra féralderns
historia med sjukdomen i familjen, vad det har inneburit fér henne/honom, fér barnen. Varje barns
situation gas igenom, varje barn for sig; styrkor, problem, oro, hur det gar i skolan, med kompisar etc.
Fordldrarna kan skicka fragor som de vill att intervjuarna ska stélla till barnen. Man far foraldrarnas
tillatelse till barnintervjuerna och man ber forédldrarna att forbereda barnen infér barnintervjuerna.
Man hor om féraldrarna har oro infor att barn ska intervjuas. Psykoedukativ del finns med. Man
informerar ocksa om skyddande faktorer for barnen.

Samtal 3: Varje barn intervjuas individuellt, oftast hemma. Barnets férstaelse om foéralderns sjukdom,
barnets oro och foréldrarnas fragor tas upp. Man fragar om barnet har fragor till
foradldern/foraldrarna och vad barnet vill ta upp i familjesamtalet. Intervjuaren far en bild av hur
barnet mar och fungerar. Man ska vara noga med att inte ta en expertroll, att inte vara den som ska
forklara fordlderns sjukdom — den uppgiften ska man spara till féraldern. Intervjuaren dr som en
budbérare, formedlare eller brobyggare. Om barnet skulle ha akuta fragor, maste man naturligtvis
agera efter det. Samma géller, om det skulle framga, att barnet &r tex suicidal — da@ maste akuta
atgérder vidtas.

Samtal 4: Det fjarde samtalet ar ett planeringssamtal enbart med foéraldrarna. De far feedback fran
barnintervjuerna, vad barnet sagt, vilket intryck man fatt av barnet och hans/hennes fungerande.
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Man planerar for familjesamtalet utifran det féraldrarna vill och kan beratta, vad barnet har sagt och
fragat efter. Intervjuare kan dock rekommendera, att det ar alltid bra att beratta for barnet, att
foralderns sjukdom inte ar barnets ansvar eller fel, att féraldern gar pa behandling, att det kan vara
bra att berora t.ex. sjalvmordsproblematik, om barnet ar medveten om sadant (barnens storsta oro
handlar ofta om att foraldern ska gora sjalvmord eller att foraldrarna ska skiljas). Familjesamtalet
planeras sa detaljerat som mojligt, med utgangspunkt att det &r fordldern/foréldrarna sjalva som
berattar med sina egna ord om sjukdomen, vilket underlattar for en fortsatt process och samtal inom
familjen efter avslutad intervention.

Om det har vackts oro for ndgot av barnen, erbjuder man foréldrarna hjalp med att komma vidare,
ofta i en form av en néatverkstraff, dit man bjuder in t.ex. representant fran barnpsykiatrin och/eller
socialtjansten. Om oron inte ar akut, kan man forst genomféra interventionen som planerat och ga
vidare med natverkstraff efterat. Vid akut situation, om t.ex. familjevald har uppdagats, galler
anmalningsplikt till socialtjansten i forsta hand.

Samtal 5: Alla familjemedlemmar ar med, oftast ar man hemma hos familjen. Teman som har
planerats diskuteras. Forédldrarna uppmuntras att beratta sjalva. Behandlare haller sig i bakgrunden
om maijligt, men hjalper till, staller fragor, berattar om t.ex. depression pa en mer allméan plan, om
man har kommit 6verens om det med foraldrarna. Familjesamtalet kan ses som en borjan till en
fortsatt dialog inom familjen.

Samtal 6: Ofta ar det enbart foraldrarna, som ar med, men de kan dven ha barnen med. Detta &r ett
uppféljande samtal efter ca en manad. Uppféljning efter ett halvar rekommenderas ocksa. Det
idealiska ér, att intervjuaren finns tillgdnglig for foradldrarna efterat, sa att de kan vid behov
aterkomma med sin oro och funderingar.

Principer Det &r viktigt att tanka pa att detta inte ar familjeterapi, inte heller behandling for
fordldern. Man anvander sig av en manual under samtalen, metoden ar strukturerad, men flexibel.
Den &r inte bunden till en viss teori, utan har element fran manga olika teoribildningar som
psykoedukativt eller kognitivt arbetssatt, men dven dialogiskt — allas rost ska bli hérd, 6ka 6msesidig
forstaelse — och I6sningsfokuserat arbetssatt. Utbildning i metoden bestar av sex teoridagar och
praktisk arbete under handledning. Psykoterapeututbildning ar inte nédvandig, alla yrkeskategorier
kan anvdnda sig av metoden.

En av de viktigaste principerna i familjeintervention ar respekt for fordldern, med en férdémande
attityd kommer man inte nagonstans, man kan tvartom skada. Att féraldern kan brista i sitt
foradldraskap beror pa sjukdomen, inte pa att foraldern inte vill sitt barns basta. Behandlaren maste
kunna forsta bade barnets och fordlderns situation, vara pa allas sida, dven i situationer dar anmalan
till socialtjansten ar aktuell. Att hora varje barn och se varje barn individuellt dr en annan viktig
princip. Barn i samma familj kan paverkas av fordlderns sjukdom pa mycket olika satt beroende pa
alder, utveckling, kognitiv och social kapacitet mm.

Familjeintervention kan inte tillampas vid akuta kriser, pagaende missbruk eller familjevald.
Fordldern maste vara i en situation, dar hon/han kan tanka utifran barnets perspektiv och orkar
fokusera pa barnet och féraldraskapet.
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