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SAMMANFATTNING 
Bakgrund: Bipolär sjukdom är en allvarlig psykisk sjukdom och enligt 

forskning något som har negativ påverkan på föräldraförmågan. Ett barn 

som växer upp med en förälder med bipolär sjukdom utsätts för en rad 

riskfaktorer som bland annat kan påverka barnets utveckling negativt och 

ge en ökad risk för utveckling av psykisk ohälsa hos barnet. 

Syfte: Syftet med studien är att undersöka hur nationell och internationell 

forskning framställer preventionsinsatser för familjer med barn som växer 

upp med en förälder med bipolär sjukdom. Detta utifrån vilka metoder 

som används, vilka tillvägagångssätt som efterföljs, vilka resultat det gett 

samt undersöka eventuella gemensamma mönster i de preventionsinsatser 

som varit framgångsrika. 

Metod: En scoping review enligt Arksey & O´Malley (2005) bestående av 8 

artiklar 

Resultat: Det finns ett behov av preventionsinsatser för familjer med denna 

problematik. Preventionsinsatserna som inkluderats genom artiklarna i 

detta arbete har visat väldigt goda resultat och kan vara till användning för 

det förebyggande arbetet framåt. Resultatet visar att en preventionsinsats 

ger ett positivt utfall trots olika former av behandling. Den gemensamma 

faktorn för insatserna är att de är samtals/behandlingsbaserade utifrån en 

samverkan mellan barnet och föräldrarna, närmaste familj samt inblandade 

myndigheter. Vidare kan det konstateras att mera forskning behövs där 

både prövning av olika behandlingsformer samt effekten av dessa 

undersöks. Utöver detta saknas också forskning över en längre tid, vilket i 

sig också hade varit väldigt gynnsam kunskap för den yrkesverksamme. 

Resultaten för studien har analyserats systemteoretiskt som i sin tur 

tydliggör och förklarar innebörden och betydelsen för ett välfungerande 

nätverk där samverkan blir en viktig faktor för det positiva utfallet. 

 

 

 

Nyckelord: Barn och unga, Bipolär sjukdom, Psykisk ohälsa, Risk- och 

skyddsfaktorer, Prevention. 
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ABSTRACT 

Background: Bipolar disorder is a serious mental illness and according to 

research is something that has a negative impact on parenting ability. A 

child who grows up with a parent with bipolar disease is exposed to a 

number of risk factors that can, among other things, negatively affect the 

child´s development and an increased risk of developing mental illness in 

the child. 

Purpose: The purpose of the study is to investigate how national and 

international research prepares prevention efforts for families with children 

who grow up with a parent with bipolar disorder. Furthermore, the study 

intends to investigate within which operations these prevention efforts are 

practiced. 

Method: A scoping review according to Arksey & O´Malley (2005) 

consisting of 8 articles. 

Results: There is a need for prevention efforts for families with this 

problem. The prevention efforts included through the articles in this work 

have shown very good results and can be of use for the prevention work 

going forward. The results shows that a prevention effort gives a positive 

outcome despite different forms of treatment. The common factor for the 

interventions is that they are conversation/treatment based on a 

collaboration between the child and the parents, immediate family and the 

authorities involved. Furthermore, it can be stated that more research is 

needed where both trials of different forms of treatment and the effect of 

these are investigated. In addition to this, there is also a lack of research 

over a longer period, which would also have been very beneficial 

knowledge for the professional. The results of the study have been 

analyzed system theoretically, which in turn clarifies and explains the 

meaning and importance of a well-functioning network where cooperation 

becomes an important factor for the positive outcome. 

 

 

Keywords: Children and adolescents, Bipolar disorder, Mental illness, 

Risk and protective factors, Prevention.  
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1 INLEDNING 
Psykisk ohälsa beskrivs av Socialstyrelsen (2022) som ett samlingsbegrepp 

för både lindriga symtom och psykiska besvär samt mer allvarliga 

psykiatriska tillstånd. Det kan innebära nedstämdhet och oro eller besvär 

som innebär en psykatrisk diagnos så som depression och ångest men även 

adhd och autismspektrumtillstånd. 

Den största delen av de studier som finns i detta relativt outforskat område 

visar på hur barn som växer upp med en förälder med bipolär sjukdom 

utsätts för en mängd riskfaktorer och löper därmed större risk för ett antal 

problem. Risken för att utsättas för trauma i tidig ålder är förhöjd för barn 

som växer upp med en förälder med bipolär sjukdom jämfört med andra 

barn med friska föräldrar, detta enligt en longitudinell studie som vidare 

förklarar vikten av tidig upptäckt av sjukdom, stöd till familjen samt 

förebyggande insatser (Brandt m.fl., 2022).Vidare har Yang m.fl. (2022) 

påvisat att barn som växer upp med en förälder med en allvarlig psykisk 

sjukdom så som bland annat bipolär sjukdom löper större risk för allvarlig 

fysisk skada som kräver akut sjukvård innan 5 års ålder, jämfört med de 

barn som växer upp med föräldrar utan en allvarlig psykisk sjukdom, och 

menar att sådana familjer kan gynnas av stöd i sitt föräldraskap. 

Ungefär 30% av de med Bipolär sjukdom år 2023 är i åldrarna 18–39 år 

(Kvalitetsregistret BipoläR, 2023). Det är en intressant siffra då denna 

åldersgrupp skulle kunna antas vara fertil vilket i framtiden skulle i sin tur 

kunna innebära en mängd påverkade barn till dessa eventuella framtida 

föräldrar. Detta är något att ha i åtanke då mörkertalet för hur många 

drabbade barn förväntas vara stort då någon statistik för de barn som lever 

med en förälder med bipolär sjukdom saknas och beskrivs av Skerfving 

(2015) som en brist på information både nationellt och internationellt. 

Vidare beskrivs att ett antal studier genomförts genom de senaste åren för 

att undersöka hur många barn som växer upp under sådana förhållanden 

men de har visat sig vara bristfälliga då de inte sa mycket om det totala 

antalet som berörs. Det finns dock information från en registerstudie som 

gjordes inom psykiatrin i södra Stockholm som visade på att ungefär 30% 

av patienterna var föräldrar, detta är den totala gruppen med psykisk 

ohälsa. Vidare förklaras att en studie visade på att ca 26 000 barn 

uppskattningsvis upplever intagning för slutenvård av föräldern. Studien 

visade dock inte de barn som har föräldrar som får vård genom 

öppenvården, vilken är en majoritet. Med det sagt kan dessa siffror endast 

ge en ungefärlig bild av antal barn och familjer som eventuellt behöver 

eller kommer att behöva stöd och hjälp. Både för barnet för att ge goda 

förutsättningar och även för föräldern i sitt föräldraskap. 
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Ämnet blir relevant för det sociala arbetet då det berör barn med föräldrar 

som kan ha svårigheter med att uppfylla kriterier för god föräldraförmåga 

och föräldraskap samt möjlighet att tillgodose barnets emotionella behov. 

Om en förälder brister i sin omsorg på ett omfattande sätt som riskerar att 

utsätta barnets utveckling och hälsa för allvarlig risk kan föräldern förlora 

vårdnaden enligt 6 kap. 7 § Föräldrabalken (1949:381). En förälder som 

brister i sitt föräldraskap kan således ha behov av stöd. Ett stöd som 

Socialnämnden har ansvar för att tillgodose i enlighet med 5 kap. 1 § 

Socialtjänstlagen (2001:453) goda och trygga förhållanden åt barn genom 

stödinsatser. Dessa insatser kan antingen ske under tvång om en 

vårdnadshavare vägrar stöd trots risker för barnets hälsa och utveckling 

men även frivilligt. Därmed blir yttre stöd i form av socialt nätverk 

och/eller insatser utifrån socialtjänst, psykiatri samt öppenvården 

värdefullt och oerhört viktigt.  

Utifrån denna information behöver vi se över vilka typer av insatser och 

stöd som finns samt vad som fattas och bör implementeras för att stötta 

sådana familjer, både föräldrar samt barn för att öka skyddsfaktorerna för 

barnet. Då bipolär sjukdom är en så pass allvarlig sjukdom som påtagligt 

medför problem för den sjuke samt de anhöriga är det av stor vikt att förstå 

sjukdomen i sig samt vilka begränsningar den medför. Utifrån forskningen 

förstår vi att en familj som har den här problematiken kommer att 

eventuellt behöva ha stöd för att förebygga riskfaktorer för barnet. Att 

arbeta förebyggande är dessutom ett av Socialtjänstens uppdrag 

(Socialstyrelsen, 2001c). 

1.1 Syfte och frågeställningar 
Syftet är att undersöka hur nationell och internationell forskning 

framställer de preventionsinsatser som finns etablerade i dagsläget för barn 

som växer upp med en förälder med bipolär sjukdom. Detta utifrån vilka 

metoder som används, hur de är uppbyggda, vilka resultat det gett samt 

undersöka eventuella gemensamma mönster i de preventionsinsatser som 

varit framgångsrika. 

Följande frågeställningar ligger till grund för denna studie: 

1. Vilka preventionsmetoder finns det för barn som växer upp med 

en förälder med bipolär sjukdom? 

2. Hur är dessa uppbyggda? 

3. Vilka resultat har man sett? 
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1.2 Avgränsning 
Huvudfokus för studien är de preventionsinsatser som idag erbjuds 

nationellt och internationellt till barn som växer upp med minst en förälder 

med bipolär sjukdom. Sedermera är målgruppen för studien avgränsad till 

barn mellan 6–18 år. Skerfving (2015) beskriver hur synen på psykisk 

ohälsa hos föräldrar har förändrats under de senaste decennierna parallellt 

med en utveckling inom vuxenpsykiatrin i Sverige. Stora framsteg gjordes i 

form av nya behandlingsformer och öppenvård. I samband med detta blev 

sluten vård inte lika vanligt och det blev nu möjligt för barn att bo med sina 

föräldrar trots en psykisk sjukdom vilket i sin tur gav föräldern en 

möjlighet att växa i sin roll. Därav avgränsas studien till de 

preventionsinsatser som familjer kan ha behov av för att barn skall kunna 

bo hemma med sin förälder trots psykisk sjukdom utan att det skall 

medföra någon risk för barnet. 

1.3 Disposition 
Upplägget för studien är disponerad enligt följande. Kapitel två ger en 

fördjupad förståelse för sjukdomen bipolär diagnos och vilka svårigheter 

det medför knutet till föräldraskap. Kapitel tre handlar om de teoretiska 

perspektiven för studien. Kapitel fyra kommer att beskriva metodvalet för 

studien, tillvägagångssättet för datainsamlingen samt urval av artiklar. I 

kapitel fem presenteras resultatet för studien utifrån ett besvarande av 

studiens frågeställningar. I det sista kapitlet kommer diskussion av utfallet 

för studien samt metoden och dess för- och nackdelar. Här kommer även 

förslag för framtida forskning att presenteras. 

2 Bakgrund 
Detta kapitel avser att ge en fördjupad kunskap och förståelse för 

sjukdomen bipolär diagnos samt de svårigheter och komplikationer som 

det medför i förhållande till föräldraskap. Kapitlet kommer att beskriva 

sjukdomen samt vilka riskfaktorer som det kan medföra för ett barn som 

växer upp med en förälder med bipolär sjukdom. 

2.1 Bipolär diagnos 
Enligt Karolinska institutets (2022) uppskattning drabbar Bipolär diagnos 

1–3% av Sveriges befolkning. Det är med andra ord mellan ca 105 000–315 

000 individer i Sverige som lider av denna svåra psykiska sjukdom. Med 

eller utan diagnos ställd. Antalet individer som insjuknar i Bipolär sjukdom 

(manodepressiv sjukdom) har ökat de senaste åren, man vet inte riktigt 

varför men en anledning kan vara att läkare allt oftare numera ställer 

diagnosen i förhållandevis till hur det varit förr. Bipolär diagnos definieras 
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av Karolinska institutet (2022) som en av de allvarligaste psykiatriska 

sjukdomarna och innebär en sjukdom som kantas av återkommande 

perioder med kraftiga skiftningar i stämningsläge som vidare kallas för 

maniska samt depressiva episoder.  I en manisk episod är det vanligt att 

känna eufori, en förhöjd sinnesstämning, överaktivitet samt ett mindre 

behov för sömn. I de depressiva episoderna har individen ingen energi, 

känner sig håglös och nedstämd. Perioden mellan episoderna mår 

individen oftast bra men kan ibland ha kvar symtom från episoderna. I de 

maniska episoderna kan psykoser utlösas och sjukdomen förvärras ju fler 

skov man utsätts för. Sjukdomen är kronisk och medför väldigt mycket 

besvär för den sjuke samt hens anhöriga under livet och kan ofta sluta med 

självmord.  

Vidare beskriver Socialstyrelsen (2017) diagnosen bipolär sjukdom som en 

sjukdom som pendlar mellan maniska, hypomaniska och depressiva 

episoder och intervallet däremellan är väldigt olika. Symptomen varierar 

beroende på skoven, vid ett maniskt tillstånd kan individen ha behov av 

sluten eller heldygnsvård då hög risk för psykos finns. I ett depressivt skov 

förlorar individen förmågan att klara av egenvård bland annat och risken 

för självmord blir väldigt hög då symtomen under den depressiva episoden 

är väldigt svåra. Vidare förklarar American Psychiatric Association (2013) 

hur de olika episoderna kan se ut. Ett maniskt tillstånd yttrar sig genom att 

individen får ett ökat självförtroende och bli oerhört pratglad, andra 

kännetecken kan vara att individen upplevs som arrogant, ofokuserad samt 

osammanhängande. Under denna period av mani kan individen uppleva 

ett minskat behov av mat och sömn och känna sig väldigt energisk. En 

sådan episod kan pågå under minst en vecka och individen kan behöva 

sjukvård under perioden. Vidare beskrivs de hypomaniska episoderna på 

ett liknande sätt som för de maniska men med en del skillnader. En 

hypomanisk episod kan pågå i minst 4 dagar och skiljer sig från de 

maniska genom att det saknas psykotiska inslag i episoden samt att det 

vanligtvis inte innebär en försämring de yrkesmässiga samt sociala 

funktionerna. En känsla av värdelöshet och hopplöshet, viktminskning, 

besluts- och koncentrationssvårigheter, minskat intresse och nöje i de 

vardagliga aktiviteterna samt nedstämdhet och självmordstankar är en del 

av kännetecknen för den depressiva episoden. Denna episod kan pågå i 

minst 2 veckor och kan vara återkommande. Den depressiva episoden kan 

således även medföra svårigheter socialt för den sjuke. 

Enligt Otto, Reilly-Harrington & Knauz (2011) finns det sätt som både 

minskar symtomen hos individen och som hjälper denne att fokusera på de 

glädjefyllda stunderna. Således kan schemaläggning, stöttande nätverk, 

stresshantering, den egna inställningen till sjukdomen, kartläggning av 
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humör och hantering av starka känslor så som ilska samt irritation vara 

flera olika sätt att hantera sjukdomen på och därmed minska den negativa 

inverkan på individens vardag och förbättra dennes välbefinnande. Utöver 

detta kan även psykoterapi samt medicinering vara aktuellt för att 

förebygga samt skapa en någorlunda stabilitet i och mellan episoderna 

beroende på graden av sjukdomen.  

Sjukdomen behandlas med stämningsstabiliserande läkemedel vilket 

medför minskning av svängningar i stämningen och därmed minskar antal 

återfall. Det är dock viktigt att den sjuke lär känna den egna sjukdomen och 

vilka signaler hen skall vara särskilt vaksam över då sjukdomen ter sig 

väldigt olika för olika individer och därmed blir det egna ansvaret oerhört 

viktigt för motverkandet av återfall. Den mest använda och effektiva 

behandlingen för bipolär sjukdom är litiumbehandling och man har använt 

denna behandling sedan 1949. Däremot är denna behandling endast 

effektiv för en del patienter och medför en rad negativa biverkningar. Det 

finns ett stort behov av utveckling av nya läkemedel dock då det idag finns 

en brist på detta. Ibland kan även behandling med antipsykotiska 

läkemedel ske men dessa är begränsade. Svåra episoder kan leda till att 

patienten är i behov av sjukvård och ibland även tvångsvård. Orsak till 

utveckling av sjukdomen är idag än relativt okänd (Socialstyrelsen, 2017). 

Utifrån beskrivningen ovan av sjukdomsbilden kan man dra en slutsats att 

de drabbade av denna sjukdom och deras familjer kan behöva stöd i 

vardagen med fokus på stödet i föräldraskapet som denna studie är ämnad 

att undersöka. 

 

2.2 Förälder med bipolär diagnos och 
riskfaktorer för barnet 
Att växa upp med en förälder med bipolär sjukdom innebär en förhöjd risk 

för en mängd svårigheter däribland en förhöjd risk att själv insjukna i 

sjukdomen senare då det enligt Karolinska institutet (2022) är en 10% högre 

risk att själv utveckla sjukdomen.  

En förälder med bipolär sjukdom har en ökad risk för negativ inverkan på 

dennes föräldraförmåga enligt Schechter & Willheims (2009) vilket i sin tur 

kan leda till svårigheter och negativ inverkan i andra livsområden. Enligt 

Calam et al., 2012 och Chang et al. (2001) kan det handla om att föräldern 

brister i att tillgodose barnets emotionella behov bland andra behov, vilket 

kan resultera bland annat i svårigheter emotionellt hos barnet. Enligt Maoz 

et al. (2014) visar forskningen på att de föräldrar som har bipolär sjukdom 
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kan ha en betydligt lägre yrkesmässiga, sociala samt psykologiska 

funktionsnivåer till skillnad från föräldrar som inte lider av bipolär 

sjukdom. Ytterligare kopplingar gjorda till föräldrar med bipolär sjukdom 

är även brist i sammanhållning och värme, svårigheter i uttryck och 

kommunikation och högre grad av konflikt (Romero, Delbello, Soutullo, 

Stanford & Strakowski, 2005). American Psychiatric Association (2013) 

förklarar att bipolär sjukdom kan yttra sig genom hypomaniska, maniska 

samt depressiva episoder och flertalet tillstånd däremellan varierande och i 

olika grader utan symtom. Detta leder till ett oförutsägbart beteende hos 

föräldern med sjukdomen. Att ett barn har ett behov av en förälder med en 

god föräldraförmåga är något vi redan förstår utifrån sunt förnuft om inget 

annat. Det som ovan beskrivs kan ge en bättre förståelse avseende 

föräldraförmågan hos den sjuke vilket ger en tydlig bild av ett ökat behov 

av stöd i föräldraskapet för de föräldrar som lider av denna sjukdom. Ett 

barn är beroende av en förälder med god föräldraförmåga som i sin tur kan 

ge stabilitet, trygghet och förutsägbarhet, vilka är ett fåtal begrepp som 

utgör grunden för goda förutsättningar för ett barn att växa upp i. 

Förutsättningar som tydligt kan bli utmanande för en förälder med bipolär 

sjukdom att ge. Faktorer som inkonsekvens, bristande tillsyn, ineffektivitet, 

brist på interaktionsförmåga samt oförutsägbarhet är en del av bristerna 

hos en förälder med bipolär sjukdom. Cleaver et al. (2011) menar att brister 

i en organisering av rutiner och en vardag kan resultera i relationsproblem 

i familjen då det annars är faktorer som främjar stärkande av relationer. 

Barn som växer upp med en förälder med bipolär sjukdom är en grupp 

som under en lång tid inte varit synlig i samhället och Skerfving (2005) 

menar att ett tydligt exempel på det är avsaknaden av information om 

denna grupp inom vuxenpsykiatrin. Vidare beskrivs dock hur en 

förändring har skett under de senaste åren genom att den utsatta 

situationen de befinner sig i blivit alltmer uppmärksammat inom skola, 

socialtjänst samt vuxen- och barnpsykiatrin. 

Skerfving (2005) beskriver att denna förändring kan ha att göra med ett 

antal faktorer men däribland den ändrade synen på psykisk sjukdom, där 

barn till föräldrar med psykisk sjukdom tidigare blev fosterhemsplacerade 

och föräldrarna gavs slutenvård till att det idag har skett en normalisering 

av den psykiskt sjukas levnadsförhållanden som i sin tur gjort det möjligt 

att bilda familj med hjälp av t.ex öppenvård. 

Camilo m.fl. (2022) beskriver att ett barn som växer upp med en förälder 

med bipolär sjukdom, synnerligen mödrar med sjukdomen, utvecklar en 

otrygg anknytning som fortsätter att påverka barnet senare i livet. En 

otrygg anknytning har kopplats till vidare svårigheter och ökad risk för 
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utveckling av psykisk ohälsa. En otrygg anknytning hos ett barn kan leda 

till minskad kognitiv utveckling, social oförmåga samt högre nivåer av 

aggression bl.a. Även i denna studie understryker man vikten av stöd och 

insatser till dessa familjer i förebyggande syfte.  

3 Teoretiska perspektiv 
I denna teori del kommer de valda teoretiska perspektiven att presenteras i 

relevans till studien och dess problemformulering. Dessa teoretiska 

perspektiv har valts utifrån preventionsmetodernas uppbyggnad. 

Uppbyggnaden av de metoder som kommer att presenteras i denna studie 

utgår från behandling och insatser på olika plan (nivåer). Detta är något 

som skall beskrivas nedan och resultaten kommer att analyseras utifrån 

detta perspektiv.  

3.1 Systemteori 
Payne (2015) beskriver systemteori i huvudsak som en teori som går ut på 

att sammanfläta individuellt anpassade insatser tillsammans med insatser 

som innefattar en inblandning av familj, andra sociala myndigheter och 

närsamhället. Syftet för detta är att hjälpa individen att hantera sin 

omgivning och reaktionerna på denna för ett harmoniskt liv. Detta uppnås 

genom att fokusera på hur samverkan av individens sociala samt 

personliga fakorer ser ut. Vidare beskrivs hur systemteorin delas upp i tre 

system: Makrosystem, mesosytem och mikrosystem. Inom makrosystemet 

ryms mesosytemen som i sig innehåller olika mikrosystem. Vidare beskrivs 

hur dessa system samverkar med varandra på ett komplext sätt och att vi 

genom att förstå hur detta samspel fungerar kan vi se hur dessa system 

(familj, kollektiv, samhälle) påverkar varandra. Systemteori inom socialt 

arbete är till nytta då detta synsätt ser till både de psykologiska 

funktionerna i en individs liv samt de sociala faktorerna, delar som är av 

stor vikt för målsättningarna för det sociala arbetet. 

Systemteori inom socialt arbete är ett synsätt där man ser till alla delar som 

innefattar en individs liv och inkludera alla de faktorer som kan påverka. 

Inom teorin menas att allt har ett samband och systemen kan därför 

påverkas genom att ändra en sak i ett sytem (Payne, 2015). 

Broberg m.fl. (2015) beskriver systemteori som något som visat sig vara 

väldigt användbart även inom psykologin och att det förutom inom 

utvecklingspsykopatologin ser man det förekomma inom familjeterapin. 

Vidare beskrivs systemteori med andra ord som en transaktionell modell 

som liknas med ett paraply där det innefattas olika teorier till orsaker för 

t.ex psykisk ohälsa. Dessa orsaker kan vara psykologiska, sociala och 
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biologiska. Vidare beskrivs vikten av förståelsen för samspelet mellan t.ex. 

barnet och föräldrarna och/eller samhället utanför. Detta beskrivs även av 

utvecklingspsykologen Urie Bronfenbrenner och har också kommit att 

kallas Bronfenbrenners modell. I denna modell finner vi också mikro, meso 

och makronivå. Här finner vi ockå något som heter exonivå. I ett 

mikrosystem finner vi barnet i sig i med dess medfödda egenskaper i 

kärnan och sedan närmaste familj, förskola etc. Hur dessa mikrosystem 

interagerar med varandra skapar sedan ett mesosystem som i sin tur 

påverkar mikrosystemen beroende på hur väl detta samspel fungerar. Här 

är det närsamhället som kallas för exosystemet och makrosystemet 

innefattar bland annat lagar och i stora drag det som är den så kallade 

samhällsandan. Även här förklaras hur dessa system påverkar varandra 

och att det inte går att urskilja ett system som en slags felande länk utan 

mer att allt är integrerat och påverkar varandra i ett samspel. 

Vidare beskrivs ekologisk systemteori som en viktig källa för idéerna för 

resiliens, det vill säga motståndskraften. Det innebär förmågan att klara av 

svåra och negativa situationer och händelser och ändå se det positiva och 

inte gå under (Broberg m.fl., 2015). Resiliens beskrivs vidare av Skerfving 

(2015) som en motståndskraft hos ett barn som är beroende av den 

omgivande miljön och de förutsättningar som barnet får från den 

omgivningen. Hon menar att de studier som gjorts på resiliens hos barn 

entydigt har pekat på vikten av den omgivande miljön. Faktorer som 

struktur, förebilder, fasta regler samt arbetsuppgifter var en del av de 

påverkande faktorerna. Andra bidragande faktorer är stöd från ett så kallat 

informellt nätverk bestående av äldre eller jämnåriga kamrater, grannar, 

släkt samt lärare, vän eller annan förtrolig person att vända sig till vid kris 

(Skerfving, 2015). 

3.2 Risk- och skyddsfaktorer 
Det finns så kallade risk-och skyddsfaktorer gällande bl.a. psykisk ohälsa 

bland barn och unga och man har sett att vissa barn löper större risk än 

andra. När man ser efter skyddsfaktorer har man funnit att det finns olika 

faktorer som kan ha en positiv påverkan och agera som skydd vilket kan 

öka motståndskraften hos barnet mot olika belastningar och kan motverka 

effekten av riskfaktorerna. Sådana skyddsfaktorer kan handla om en trygg 

anknytning till föräldrarna samt andra viktiga vuxna i barnets omgivning. 

Andra skyddsfaktorer handlar om barnets goda förmågor fysiskt, socialt 

och kognitivt (Socialstyrelsen, 2022). 

Risk- och skyddsfaktorer beskrivs som de faktorer som antingen kan stärka 

barnets motståndskraft mot belastningar eller försvaga denna.  

Motståndskraften mot belastningar blir således en viktig och avgörande del 
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för barnets utveckling. Forskningen visar att det finns samband mellan 

ökade riskfaktorer och normbrytande beteende hos barnet och/eller psykisk 

ohälsa.Med det sagt innebär det inte att det per automatik påverkar barnet 

negativt på en gång utan de processer som dessa faktorer aktiverar. 

Riskfaktorer kan vara antingen hos barnet själv, föräldrarna eller 

uppväxtmiljön men även en kombination av detta. Exempel på riskfaktorer 

är sjukdomar och funktionsnedsättningar hos barnet själv, föräldrar med 

olika svårigheter (missbruk, kognitiv funktionsnedsättning, psykisk 

sjukdom eller traumatiska upplevelser) samt socioekonomiska faktorer så 

som ekonomisk stress, segregation samt diskriminering, brist på socialt 

stöd och liknande. Skyddsfaktorer förklaras som de faktorer som hjälper 

barnets förmåga till god utveckling och anpassning trots påfrestningar och 

utmaningar. Dessa faktorer verkar även kunna dämpa effekten av 

eventuella riskfaktorer. Så som riskfaktorerna finns skyddsfaktoterna hos 

barnet själv, hos föräldern och/eller uppväxtmiljön. Exempel på detta är 

bl.a. en trygg anknytning hos barnet, god impulskontroll, goda relationer 

med vänner och kamrater samt goda egenskaper (fysiskt, socialt, 

kognitivt). Skyddsfaktorerna hos föräldern handlar om god 

omsorgsförmåga, lyhördhet och känslighet, ekonomisk trygghet, tro på sin 

egen förmåga samt en trygg anknytning till de egna föräldrarna samt 

barndomsupplevelserna. Uppväxtmiljöns skyddsfaktorer innefattar en bra 

förskola, goda boendeförhållanden samt trygga relationer i närmiljön 

(Rikshandboken barnhälsovård, 2017). 

Broberg m.fl. (2015) beskriver vidare hur bland annat en förälders psykiska 

sjukdom kan vara en riskfaktor för ett barn och att barnet i sin tur behöver 

ha hjälp att bearbeta sina motstridiga känslor gentemot föräldern. 

Risk- och skyddsfaktorer kan tydligt kopplas till systemteorin utifrån det 

faktum att man talar om risk- och skydd på olika nivåer. Det kan handla 

om barnets egna förmåga, föräldrarnas förmåga, hemmiljön, annat socialt 

nätverk samt skola etc. Alla dessa nivåer kan antingen innebära risk- eller 

skyddfaktorer för barnet i fråga. 

4 Metod 
I detta kapitel kommer en redogörelse av metoden som valdes för denna 

studie. Denna redogörelse kommer att presentera och förklara vilka steg 

som har tagits i tillvägagångssättet för studien, dess design, sökningar i 

databaser samt vilka sådana och vidare vilket urval av artiklar samt varför. 



15/51 
 

4.1 Design 

Tillvägagångssättet för uppsatsen och dispositionen är en 

forskningsöversikt scoping review enligt Arksey och O´Malley (2005) då 

det är ämnat att utforska öppet. Jag valde att göra en forskningsöversikt då 

jag ämnar att studera befintlig forskning på vilka preventionsmetoder som 

finns idag och hur dessa är uppbyggda samt vilka resultat de gett. Valet 

vidare landade i en scoping review då syftet var att få en överblick över 

hur forskningen ser ut idag med ett brett perspektiv då det är ett relativt 

nytt forskningsfält. Att ett barn påverkas på en rad negativa sätt vet vi nu 

då forskningen visar på den mängd riskfaktorer som det innebär med att 

ha en förälder med en så pass allvarlig psykisk sjukdom som bipolär 

sjukdom. Något som blev uppenbart var att det inte finns tillräckligt med 

forskning i ämnet då det ej fanns så mycket studier att undersöka. Detta 

pekar på att det ej finns tillräckligt med väletablerade preventionsinsatser. 

Valet att göra en scoping review i detta arbete var för att undersöka vilken 

kunskap som finns idag gällande befintliga preventionsinsatser. 

Forsberg & Wengström (2016) förklarar att det är en fördel med att 

använda sig av scoping review inom ett relativt outforskat ämne och 

beskriver vidare hur det också kan användas som tillvägagångssätt om 

syftet är att göra en översikt för att belysa ett avgränsat tema inom ett 

forskningsområde. De förklarar vidare att en scoping review är en 

litteraturgenomgång vars karaktär skiljer sig från en systematisk översikt 

då det är andra krav för en scoping review. En scoping review 

karaktäriseras av en bredare forskningsfråga där syftet inte handlar om att 

besvara en forskningsfråga utan mer om att identifiera parametrar och 

teman inom ett forskningsområde och beskriva dessa för att komma 

närmare området samt för fortsatt forskning vidare.  

Arksey och O´Malley (2005) förklarar att det finns fyra olika syften till när 

en scoping review antas, vilka är: När man behöver undersöka hur 

nuvarande forskningsläge ser ut, när man vill avgöra vilket behov det finns 

av en systematisk översikt i ämnet, för att summera och sprida nuvarande 

kunskap och slutligen för att identifiera kunskapsluckorna i forskningen. 

Kastner et al. (2012) förklarar sedermera att en scoping review är ett 

tillvägagångssätt som används i syfte att kartlägga litteratur inom 

forskningområden som är under utveckling. Detta till skillnad från en 

systematisk översikt där syftet skulle vara att mäta effektiviteten eller 

uteblivandet av denna. Vidare beskriver Arksey och O´Malley (2005) att en 

scoping review används för att svara på en bredare forskningsfråga till 

skillnad från en systematisk översikt som skulle ge svar på en snävare 

forskningsfråga. 
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Arksey och O´Malley (2005) förklarar genom en femstegsmodell ramverket 

för dispositionen av en scoping review. 

- Steg 1 är att identifiera forskningsfrågan 

- Steg 2 är att identifiera relevanta studier 

- Steg 3 är urval av studier 

- Steg 4 är att kartlägga materialet 

- Steg 5 är att samla, summera och presentera resultaten 

I följande avsnitt kommer jag att beskriva tillvägagångssättet för att 

möjliggöra min forskningsöversikt utifrån insamlingsmetod, design, 

urvalskriterier och analysmodeller. 

4.2 Metodbeskrivning 
Inför denna forskningsöversikt bokades tid med bibliotekarie för hjälp med 

sökningar efter relevanta artiklar till uppsatsen. Under tiden jag fick med 

henne diskuterade vi fram problemformuleringen och syftet för att på bästa 

sätt komma fram till vilka sökord samt databaser som blir mest lämpade 

för ämnet. Utifrån det valda ämnet som forskningsöversikten handlar om 

valdes det därefter med noggrannhet de sökord och databaser som är mest 

relevanta för översikten. Syftet och frågeställningarna för studien har 

ändrats under arbetets gång utifrån de sökresultat som funnits att tillgå, 

detta för att hela tiden ha en nära koppling och tydlig relevans för det 

sociala arbetet. Detta samtidigt som en medvetenhet om att inte låta arbetet 

bli för stort, brett eller splittrat. Den valda metoden för studien har varit 

tillåtande för detta arbetssätt vilket har medfört en god kartläggning för 

empirin som idag finns. Inför min sökning efter de relevanta artiklarna för 

min uppsats valde jag att tillämpa ett antal urvalskriterier som har använts 

i denna översikt. De tillämpade urvalskriterierna är utifrån det syftet att 

avgränsa på så sätt att det slutgiltiga resultaten på artiklar skall kunna 

svara på översiktens frågeställningar. Dessa urvalskriterier har även de 

kommit att ändras under arbetets gång utifrån den begränsade forskningen 

som fanns att tillgå om just preventionsmetoder. Vid de första sökningarna 

blev det uppenbart att jag kommer att behöva utvidga åldersspannet från 

det ursprungliga på 9-17 år till 6-18 år för att kunna inkludera de artiklar 

som innehöll denna målgrupp. Slutligen valdes artiklar med krav på peer-

reviewed, artiklarna skulle vara på svenska eller engelska, de skulle vara 

både nationella samt interationella artiklar. Den inkluderade målgruppen 

var barn mellan 6-18 år med förälder som har bipolär sjukdom. Vidare var 

ytterliggare två inkluderingskriterier viktiga för sökningen, vilka var 

forskning inom de senaste fem åren och som gällde preventionsinsatser. 
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Att artiklarna behövde vara peer-reviewed är för att en viss kvalitet 

behöver säkerställas i utformandet av sådana arbeten. Att en artikel är 

peer-reviewed ger en garanti på att det är en säker och tillförlitlig källa för 

kunskap. Vidare valdes språken engelska och svenska på grund av 

språkbegränsning.  

4.2.1 Inkluderingskriterier: 

- De skall vara högst 5 år gamla, med andra ord är perioden för 

sökningen 2018-2023. Detta då den mest aktuella forskningen var 

den som var intressant för studien. 

- Studierna skall inkludera barn mellan 6-18 år som växer upp med 

minst en förälder med bipolär sjukdom. Anledningen till valet av 

denna åldersgrupp är den utvecklade kognitiva och 

kommunikativa förmågan. 

- Fokus för studierna skall vara på preventionsinsatser för de berörda 

familjerna. Detta med anledning av relevansen för det sociala 

arbetet. 

- De publicerade studierna skall vara peer-reviewed utifrån en 

intention att kvalitetssäkra studien samt skapa en tillförlitlighet. 

- Studierna ska vara tillgängliga i fulltext, detta då författaren endast 

är intresserad av de studier som går att läsa i fulltext. 

- Modell eller metod för preventioninsats utifrån att det som ligger i 

fokus är just preventionsmetoderna, oavsett om de är 

implementerade eller om det finns förslag på sådana. 

4.2.2 Exkluderingkriterier: 

- Medicinska preventioninsatser då dessa saknar relevans för det 

sociala arbetet. 

- Barn 0-6 år, som ovan nämnt då den kognitiva och kommunikativa 

förmågan ej är utvecklad än. 

- Studier som endast undersöker effekterna av att växa upp med en 

förälder med bipolär sjukdom, detta då syftet är att se på 

preventionsmetoderna och inte effekterna av sjukdomen i sig. 

- Barn med diagnostiserad bipolär sjukom, en exkludering av denna 

målgrupp är då fokus för studien annars kan bli spridd och för 

bred. 

4.2.3 Valda databaser 

Då det handlar om en psykisk sjukdom och dess påverkan på patienternas 

barn samt vilka preventionsinsatser som finns med anknytning till socialt 

arbete landade valet på databaserna PubMed, ERIC, Social Services 

Abstracts samt Social Sciences. Valet landade i dessa databaser då ämnet 
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landar i minst två ämnesområden som är inom medicin samt det sociala 

arbetet och dessa databaser framställer forskningen inom de berörda 

ämnena. 

4.2.4 Söksträng 

Sökorden jag använde var utvalda utifrån syftet och frågeställningen , 

dessa skrevs också på engelska utifrån naturen av de valda databaserna. 

Sökningen gjordes under april 2023. Vidare använde jag samma sökord på 

samtliga databaser. Söksträngen blev enligt följande: (child* OR adolescent* 

OR teen*) AND (parent* OR mother* OR father*) AND bipolar* AND 

prevent*. 

Booth et al. (2012) beskriver att användningen av fritextsökning möjliggör 

förkortningar på ord med ett kärnbegrepp, att sätta ett ”*” tecken används 

för att få fram samtliga artiklar som innehåller olika former av de önskade 

sökorden. Detta är något som används som en sökteknik som kallas 

Boolesk, denna teknik kan antingen utvidga eller smalna av den önskade 

sökningen genom användandet av orden NOT, OR och AND mellan de 

önskade sökorden. På så sätt kan databasen uppfatta den korrekta 

kombinationen av sökorden. 

Resultaten för denna söksträng var: PUBmed (77 träffar), Social services 

abstracts (4 träffar), Social Sciences (74 träffar), ERIC (0 träffar). 

Jag valde att lägga till ett par ord på nästa sökning för att se om jag få fler 

träffar: (child* OR adolescent* OR teen* OR offspring*) AND (parent* OR 

mother* OR father*) AND bipolar* AND prevent* AND intervent*). 

Resultaten för denna sökning blev färre: PUBmed (34 träffar), Social 

Services Abstract (2 träffar), ERIC (0 träffar), Social Sciences (28 träffar). 

När jag gick igenom mina träffar i den första sökningen upptäckte jag nya 

ord som var återkommande i ämnet för dessa studier vilket ledde till att jag 

valde att göra en ny sökning där jag la till dessa ord. Detta ledde till att jag 

fick samma fast färre sökningar och vissa av de jag ville ha i min 

forskningsöversikt hade försvunnit. Detta gjorde att jag bestämde mig för 

att satsa på den första söksträngen. Vidare valde jag att börja med en första 

gallring av mina resultat för att plocka ut de studier som passar in enligt 

mina urvalskriterier som jag nämner ovan. Jag började med att kontrollera 

samtliga resultat för mina sökningar genom att läsa titel och en 

förstahandsbedömning gjordes utifrån uppfyllnad av inkluderingskriterier. 

Genom att göra på detta sätt kunde jag eliminera ett stort antal artiklar som 

därmed blev icke relevanta för den ämnade studien då de inte stämde 

överens med mina inkluderings- och exkluderingskriterier. Detta 
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resulterade i 154 artiklar, därefter sorterades dubbletter bort vilket 

resulterade i att jag nu hade endast 100 artiklar kvar. Detta gjorde att jag i 

nästa steg hade ett någorlunda hanterbart antal artiklar som jag nu 

granskade lite närmare genom att läsa artiklarnas abstract för en 

andrahandsbedömning för användbarheten av artikeln i min studie. Efter 

detta steg hade jag 77 artiklar kvar att granska och läsa. Dessa läste jag 

noggrannare och utifrån en bedömning på dessa utifrån mina 

urvalskriterier samt relevansen för min studie landade jag till slut med 8 

artiklar. 

I nästa steg för urvalet följde ett försök till en kvalitetsgranskning av 

artiklarna enligt Pawson et al. (2003) bedömningsmall för granskning av 

studier. Kvalitetsgranskningen gjordes utifrån bästa förmåga att följa 

mallen då det inte alltid gick att svara på frågorna. Studierna granskas 

utifrån ett försök till besvarandet av följande frågor: 

- Transparens: Är skälen till studien tydlig? 

- Noggrannhet: Är det ärligt baserat på relevanta bevis? 

- Målmedvetenhet: Är metoden lämplig för syftet? 

- Utility: Ger det svar på frågorna? 

- Anständighet: Är det lagligt och etiskt? 

- Tillgänglighet: Kan du förstå det? 

- Specifitet: Uppfylls kvalitetsstandarden för denna typ av kunskap? 

Detta resulterade i att jag bedömde de 8 artiklarna som jag funnit som 

lämpliga att använda i studien och skapade därefter en tabell för 

granskning och analys av artiklarna. Enligt Arksey och O´Malley (2005) 

görs en ”data-kartläggning” i det fjärde steget av utförandet av en scoping 

review och detta görs genom en tabell som ämnar att granska ett antal 

viktiga faktorer för analysen av datainsamlingen. Deras exempel på sådana 

faktorer är: (Författare, årtal, land), (Interventionstyp och period), (Studiens 

målgrupp), (Syftet med studien), (Metodologi), (Utfallsmått) samt (Viktiga 

resultat). De faktorer jag använde mig av var: Artikel (författare, årtal, 

land), Interventionstyp och period, Målgrupp för studien, Syfte och 

frågeställning, Metod och slutligen resultat och slutsatser. Urvalsprocessen 

beskrivs genom ett prisma flow-diagram enligt ”Moher D, Liberati A, 

Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009)” som presenteras nedan. 

4.3 Valda artiklar 
I den inledande fasen av litteratursökningen valde jag att söka brett i ämnet 

men ändå så relevant jag kunde. Detta för att kunna få ett slags 

helikopterperspektiv som Friberg (2006) beskriver som ett perspektiv som 

inte har sitt fokus på detaljerna i enskilda studier utan syftar mer till att få 
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en överblick. Då det fanns endast ett begränsat antal träffar på min sökning 

valde jag att gå igenom samtliga för att vidare bestämma mina 

inkluderings- och exkluderingskriterier. Även då jag hade en klar bild av 

vad det var jag vill studera och låta översikten handla om så landade jag 

alltmer i min problemformulering efter att jag gått igenom träffarna på min 

sökning.  

Utifrån min problemformulering och de träffar jag fått i min 

litteratursökning påbörjade jag därefter ett urval utifrån de 

urvalskriterierna jag har och sorterade ut de studier som jag ansåg var 

värdefulla för min problemformulering och syfte. 

4.4 Forskningsetiska överväganden och 
trovärighet 
Denna forskningsöversikt har inte något eget forskningsetiskt övervägande 

eller diskussion men hänsyn har tagits till de etiska överväganden som 

beskrivs i litteraturen. Detta är på grund av studiens utformning och val av 

metod. Författaren har inte haft någon direkt kontakt med andra 

medverkande och det finns därför ingen potentiell risk för kränkning. 

Vetenskapsrådets (2017) riktlinjer har tagits i beaktning gällande bland 

annat god forskningssed. Detta innebär en ärlighet och en transparens 

genom att noggrant dokumentera tillvägagångssättet för studien. Vidare 

har det även strävats efter en rättvis hantering av litteraturen som 

inkluderats i studien.  

En scoping review kräver i sig inte någon kvalitetsgranskning och inte 

heller något eget etiskt övervägande med anledning av att de resultat som 

samlas in antas vara kvalitetsgranskade i sig och beroende på valet av peer-

reviewed artiklar eller inte kan kan det innebära en legitimering av 

kvalitetsgranskningen. Men kvalitetsgranskning har ändå ändå tagits i 

beaktning och ett etisk övervägande har därmed inkluderats i hanteringen 

av kvalitetsgranskningen enligt ovan nämnda metod utifrån Pawson et al. 

(2003). Kvalitetsgranskningen har gjorts utifrån att på bästa förmåga följa 

de steg som beskrivs i listan ovan, detta har gjorts i ett försök att ge studien 

ytterligare tillförlitlighet trots att det ej var nödvändigt för denna specifika 

studie. 

Studiens trovärdighet har efter bästa förmåga säkrats genom ständig 

medvetenhet om risken för partiskhet samt entydighet. Vidare har beslut 

fattats efter överläggning med handledare vilket har varit en fördel då 

studien gjordes ensam. Det skall nämnas att författarens förförståelse för 

ämnet också var en riskfaktor för äventyrandet av studiens trovärdighet, 
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därför valdes det medvetet ett fokus på preventionsmetoderna och inte 

effekterna av sjukdomen i sig. Detta för att som ovan nämnt säkerställa 

trovärdigheten och eliminera risken för något slags bias. Dock är 

författaren aldrig en helt neutral aktör i sig men medvetenheten kring 

varför valet av metod samt urval etc görs kan bidra till en transparens 

vilket i sin tur kan leda till större trovärdighet. 
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Prisma (2009) flödesschema 
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Artikel 

(Författare, Årtal, Land) 

Prevention
styp och 
period 

Urval, 
deltagare, 

antal 

Syfte och 
frågeställnin

g 

Metod Resultat och 
slutsatser 

Wirehag Nordh EL, Grip K, 

Thorvaldsson V, Priebe G, 

Afzelius M, Axberg U. 

Preventive interventions for 

children of parents with 

depression, anxiety, or 

bipolar disorder: A quasi-

experimental clinical trial. 

Acta Paediatr. 2023 

Jan;112(1):132-142. doi: 

10.1111/apa.16555. Epub 2022 

Oct 10. PMID: 36169579; 

PMCID: PMC10092553. 

Sverige 

FTI 

Family Talk 

Interventio

n 

IAU 

Interventio

ns as Usual 

LTC 

Let's Talk 

about 

Children 

Under 12 

månader. 

 

Urvalet för 

studien är 62 

familjer 

inklusive 89 

barn. 

Barnens 

åldrar var 8-

17 år med en 

förälder med 

depression, 

ångest eller 

bipolär 

sjukdom. 

Syftet med 

studien var att 

undersöka 

effektiviteten 

av ett antal 

olika samtals- 

och 

behandlingsm

etoder för 

familjer med 

denna profil i 

jämförelse 

med de 

traditionella 

behandlingsm

etoderna. 

Studien 

gjordes med 

en 

kontrollgrupp 

vilket var en 

skillnad till 

tidigare 

studier. 

Kvasi-

experimentell 

longitudinell 

design 

Föräldrar som 

var i 

preventionsgrup

perna FTI samt 

LTC 

rapporterade mer 

fördelaktig 

utveckling i 

avseendet att 

minska ökningen 

av psykisk ohälsa 

hos 

barnet/ungdomen 

i förhållande till 

de traditionella 

metoderna. Det 

var ingen 

avsevärd skillnad 

mellan 

preventionsinsats

erna FTI och LTC. 

Miklowitz DJ, Merranko JA, 

Weintraub MJ, Walshaw PD, 

Singh MK, Chang KD, 

Schneck CD. Effects of 

family-focused therapy on 

suicidal ideation and 

behavior in youth at high 

risk for bipolar disorder. J 

Affect Disord. 2020 Oct 

1;275:14-22. doi: 

10.1016/j.jad.2020.06.015. 

Epub 2020 Jun 26. PMID: 

32658817; PMCID: 

PMC7395856. 

USA 

Familjefoku

serad terapi 

under totalt 

1-4 år i 

olika 

intervaller 

som 

delades in i 

olika 

grupper. 

Deltagarna 

var 127 barn- 

och 

ungdomar 

mellan 9-17 

år som hade 

ospecifiserad

e symtom av 

bipolär 

sjukdom 

eller 

depressiva 

symtom med 

en förälder 

med 

diagnosen 

Syftet för den 

randomiserad

e studien är 

att undersöka 

om 

behandlingsm

etoden 

familjefokuser

ad terapi 

kunde leda till 

en minskning 

av 

självmordstan

kar bland 

målgruppen. 

En 

randomiserad 

studie. 

De 

barn/ungdomar 

som fick FFT 

hade lägre nivåer 

av 

självmordstankar 

i jämförselse med 

gruppen som fick 

traditionell 

preventiosbehand

ling. 
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bipolär 

sjukdom. 

Miklowitz DJ, Schneck CD, 

Walshaw PD, Singh MK, 

Sullivan AE, Suddath RL, 

Forgey Borlik M, Sugar CA, 

Chang KD. Effects of Family-

Focused Therapy vs 

Enhanced Usual Care for 

Symptomatic Youths at High 

Risk for Bipolar Disorder: A 

Randomized Clinical Trial. 

JAMA Psychiatry. 2020 May 

1;77(5):455-463. doi: 

10.1001/jamapsychiatry.2019.

4520. PMID: 31940011; 

PMCID: PMC6990706. 

USA 

Familjefoku

serad terapi 

under 12 

tillfällen 

under totalt 

2 år. 

Målgruppen 

för studien är 

127 barn- och 

unga mellan 

9-17 år med 

symtom på 

humörsväng

ningar samt 

har en 

förälder med 

bipolär 

sjukdom. 

Frågeställning

en för denna 

stude är: ”Är 

familjefokuser

ad terapi för 

ungdomar 

med hög risk 

för bipolär 

sjukdom 

effektiv för att 

fördröja 

episoder av 

humörstörnin

gar?” 

Syftet med 

studien är 

därmed att 

undersöka om 

behandlingsm

etoden 

familjefokuser

ad terapi som 

prevention är 

mer effektiv 

än andra 

typer av 

behandling 

vid psykisk 

ohälsa. 

En 

randomiserad 

klinisk studie 

Studien visar att 

familjer som 

erbjuds 

familjefokuserad 

terapi som 

preventionsmeto

d hade längre 

intervall mellan 

humörepisoderna 

jämfört med de 

familjer som inte 

få rlika mycket 

stöd eller lika 

starka 

preventionsinsats

er. 

Reedtz C, van Doesum K, 

Signorini G, Lauritzen C, van 

Amelsvoort T, van Santvoort 

F, Young AH, Conus P, 

Musil R, Schulze T, Berk M, 

Stringaris A, Piché G, de 

Girolamo G. Promotion of 

Wellbeing for Children of 

Parents With Mental Illness: 

A Model Protocol for 

Research and Intervention. 

Front Psychiatry. 2019 Sep 

6;10:606. doi: 

10.3389/fpsyt.2019.00606. 

Interventio

nen som 

framställs I 

studien 

heter 

CHILD 

TALK+. 

Och är 

upplagt på 

fyra träffar 

totalt, 45 

min 

vardera. De 

menar att 

Deltagarna i 

studien är 

barn och 

unga mellan 

6-18 år med 

minst en 

förälder med 

en allvarlig 

psykisk 

sjukdom 

utifrån (DSM 

5/ICD-10, 

SCID, MINI). 

Det 

huvudsakliga 

syftet med 

studien är att 

skapa ett 

modellprotok

oll för 

forskning och 

intervention 

för barn till 

psykiskt sjuka 

föräldrar 

utifrån en 

anpassning 

Studien är en 

fallstudie,  

kluster-

randomiserad

. 

Studien visar på 

ett förväntat 

resultat i form av 

en förbättring 

avseende den 

psykiska hälsan 

för barnet samt 

familjens 

funktion i 

jämförelse med 

kontrollgrupp. 
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PMID: 31572227; PMCID: 

PMC6752481. 

Norge och Nederländerna 

det är en 

förbättrad 

version av 

orginalet 

Child Talk 

Interventio

n. 

Perioden 

var under 

18 

månader. 

för en 

storskalig 

implementeri

ng. Vidare 

beskrivs att 

detta kommer 

att baseras på 

redan 

befintliga 

interventioner 

som 

implementera

s i Norge och 

Nederländern

a men att man 

vill 

tillhandahålla 

ett 

modellprotok

oll för en 

genomförbar 

och 

replikerbar 

förebyggande 

intervention. 

Müller AD, Gjøde ICT, Eigil 

MS, Busck H, Bonne M, 

Nordentoft M, Thorup AAE. 

VIA Family-a family-based 

early intervention versus 

treatment as usual for 

familial high-risk children: a 

study protocol for a 

randomized clinical trial. 

Trials. 2019 Feb 8;20(1):112. 

doi: 10.1186/s13063-019-3191-

0. PMID: 30736834; PMCID: 

PMC6368720. 

Danmark. 

En 

multidiscip

linär och 

familjebase

rad 

interventio

n som 

kallas VIA 

Family och 

riktar sig 

till barn 

med minst 

en förälder 

med en 

allvarlig 

psykisk 

sjukdom, 

som bipolär 

diagnos. 

Perioden är 

16 månader 

Deltagarna 

för studien är 

barn mellan 

6-12 år som 

löper en 

ökad risk på 

grund av 

uppväxt med 

förälder med 

bl.a. bipolär 

diagnos. 

Studien syftar 

till att 

undersöka 

effekterna av 

tidiga insater 

med fokus på 

att minska 

riskerna samt 

öka 

motståndskraf

ten hos barn i 

en familj med 

minst en 

förälder med 

allvarlig 

psykisk 

sjukdom, så 

som bipolär 

diagnos.  

 

Studien är en 

tvåarmad 

parallellgrupp

s 

randomsierad 

klinisk 

prövningstest

ning. 

Resultaten var 

positiva både för 

barnet samt 

familjen i sin 

helhet. Det 

primära resultatet 

för barnen var en 

förändring på 

den uppskattade 

allmänna 

funktionen för 

barnen, med 

poäng utifrån ett 

mått 

på ”Children´s 

Global 

Assessment Scale 

(CGAS)”. 

Sekundära 

resultat var en 

förändring i 
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för 

interventio

nen med en 

uppföljning 

efter 18 

månader.  

omfattning av 

psykopatologi 

som mäts 

utifrån ”Child 

Behavior 

Checklist 

(CBCL)” samt en 

förändring i antal 

frånvaro dagar 

från skola under 

de senaste 6 

månaderna. 

Andra sekundära 

resultat för 

familjen är 

utvärdering av 

familjens 

funktionssätt. 

Detta bedöms 

med Family 

Assessment 

Device (FAD) 

[61]. FAD är ett 

grundligt 

frågeformulär 

med 60 artiklar 

som bygger på en 

omfattande 

sociologisk teori 

om en familjs 

olika funktioner. 

Den fylls i av 

föräldrarna eller 

de faktiska 

vårdgivarna i 

familjen. Det 

kommer att 

användas vid 

baslinjen och 

efter 18 månader. 

Nivå på 

stimulans och 

stöd i hemmet. 

Detta utvärderas 

av Home 
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Observation for 

Measurement of 

the Environment 

(HOME) [62], 

som är en 

semistrukturerad 

intervju som 

endast kan göras 

i hemmet med 

både barnet och 

föräldern 

närvarande. HEM 

är en kontinuerlig 

skala En poäng 

under det 

fördefinierade 

gränsvärdet 

indikerar att det 

kan finnas 

problem i 

familjen. 

Goldstein TR, Merranko J, 

Krantz M, Garcia M, Franzen 

P, Levenson J, Axelson D, 

Birmaher B, Frank E. Early 

intervention for adolescents 

at-risk for bipolar disorder: A 

pilot randomized trial of 

Interpersonal and Social 

Rhythm Therapy (IPSRT). J 

Affect Disord. 2018 Aug 

1;235:348-356. doi: 

10.1016/j.jad.2018.04.049. 

Epub 2018 Apr 7. PMID: 

29665518; PMCID: 

PMC5951768. 

USA. 

“Interperso

nal Social 

Rhythm 

Therapy 

(IPSRT)” 

Och 

“Data-

Informed 

Referral 

(DIR). 

Under 

totalt en 6-

månaders 

period. 

Barn och 

unga mellan 

12-18 år 

gamla med 

en förälder 

med bipolär 

sjukdom. 

Syftet för 

studien är att 

undersöka om 

dessa metoder 

kan användas 

som 

behandling i 

förebyggande 

syfte. Det man 

vill förebygga 

är att 

barnet/ungdo

men själv 

utvecklar 

någon psykisk 

ohälsa samt 

minimera 

risken för 

utveckling av 

bipolär 

En 

randomsierad 

pilotstudie. 

Resultaten för 

studien visade på 

en förbättring, 

om än småskalig. 

Dock visade 

studiens slutsats 

att metoderna 

behöver vidare 

utforskas och 

studeras för att 

vidare kunna visa 

på möjlig effekt. 

Detta är på grund 

av att studiens 

omfattning var 

begränsad och 

antalet deltagare 

var för få för att 

skapa ett 
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diagnos hos 

barnet/ungdo

men. Man vill 

generellt se 

om dessa 

behandlingar 

kan minska 

de negativa 

konsekvenser

na av 

uppväxtmiljö

n.  

generaliserbart 

resultat. 

Resendes, T., Serravalle, L., 

Iacono, V., & Ellenbogen, M. 

A. (2023). Reduced parenting 

stress following a prevention 

program decrease 

internalizing and 

externalizing symptoms in 

the offspring of parents with 

bipolar disorder. International 

Journal of Bipolar 

Disorders, 11, 11. 

https://doi.org/10.1186/s4034

5-022-00284-2 

Canada 

Ett 

program 

vid namn 

“Reducing 

Unwanted 

Stress in 

the Home 

(RUSH)” 

som 

preventions

metod 

under 12 

veckor med 

uppföljning 

efter 3 

respektive 

6 månader. 

Ett 

förebyggan

de program 

utvecklat 

från kbt-

behandling

ar för 

stresshante

ring, 

hantering 

av bipolär 

sjukdom, 

familjerelati

oner och 

barnuppfos

tran. 

Målgruppen 

för studien är 

familjer med 

barn mellan 

6-11 år med 

en förälder 

med bipolär 

sjukdom. 

RUSH-

programmet 

syftar till att 

stärka 

stresshanterin

gen och 

motståndskraf

ten bland 

barn till 

föräldrar med 

bipolär 

sjukdom samt 

deras 

föräldrar 

genom att 

förbättra 

kvaliteten för 

uppväxtmiljö

n. Syftet med 

studien är att 

undersöka 

effekten för 

metoden. 

Stratifierad 

randomiserad 

studie. 

Studien visar på 

goda effekter av 

den 

förebyggande 

behandlingen. 

Studien visar att 

familjer som fick 

behandlingen 

rapporterade mer 

föräldrastress 

före 

interventionen 

och mer 

förändring över 

tid än 

kontrollfamiljern

a. Detta ledde i 

sin tur till 

förbättringar för 

barnen samt 

föräldrarna i 

vardagen. 

Slutsatsen är att 

en förebyggande 

insats som denna 

kan vara till hjälp 

för att förhindra 

en utveckling av 

psykisk ohälsa 

eller andra 

psykiska symtom 

hos barnen i 

denna riskzon. 

https://doi.org/10.1186/s40345-022-00284-2
https://doi.org/10.1186/s40345-022-00284-2
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5 Resultat och analys 
I denna del av studien kommer resultaten för de 8 artiklar som inkluderats 

i denna uppsats presenteras. De inkluderade artiklarna handlar samtliga 

om preventionsmetoder för familjer med minst en förälder med bipolär 

sjukdom med barn mellan 6-18 år. Resultaten kommer att presenteras i 

kapitlet utifrån det syfte och de frågeställningar som studien ställer till 

forskningen, alltså utifrån det som studien ämnar att undersöka. Vilket är 

en inventering av de befintliga peventionsmetoderna nationellt samt 

internationellt med utgångspunkt i hur dessa är uppbyggda. 

5.1 Preventionsmetoderna 
Det är ett antal olika preventionsmetoder som antas i de olika studierna 

och som skall redovisas kort i detta avsnitt. 

- RUSH-programmet 

- Familjefokuserad-terapi (FFT) 

- Interpersonal and Social Rhythm Therapy (IPSRT) 

- Family Talk Intervention (FTI) 

- Let´s Talk about Children (LTC) 

- VIA-Family 

Serravalle, L., Iacono, V., 

Wilson, A. L., Orlando, M. 

A., Tsekova, V., & 

Ellenbogen, M. A. (2021). 

Improved parent–child 

interactions predict reduced 

internalizing symptoms 

among the offspring of 

parents with bipolar disorder 

undergoing a prevention 

program: A proof-of-concept 

study. Research on Child and 

Adolescent 

Psychopathology, 49(6), 817-

830. 

https://doi.org/10.1007/s1080

2-020-00743-3 

Canada 

RUSH-

programme

t under 12 

veckor med 

uppföljning 

efter högst 

6 månader. 

26 familjer 

med barn 

mellan 6-11 

år med en 

förälder med 

bipolär 

sjukdom. 29 

kontrollfamil

jer. 

Syftet är att 

undersöka om 

metoden kan 

förbättra 

relationen 

mellan 

förälder och 

barn för att i 

sin tur leda 

till bättre 

relationer som 

prevention för 

negativa utfall 

på grund av 

förälders 

sjukdom. 

En kvasi-

experimentell 

studie. 

Studien visar på 

förbättringar i 

relationen och i 

sin tur även 

förbättringar i 

internaliseringen 

och 

externiliseringen 

av symtom hos 

dessa barn. 

Studiens slutsats 

pekar på 

förbättringar 

genom sådana 

metoder samt 

behovet av fler 

förebyggande 

insatser likt 

denna. 

https://doi.org/10.1007/s10802-020-00743-3
https://doi.org/10.1007/s10802-020-00743-3
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- CHILD TALK+ 

Två av de inkluderade artiklarna (Resendes T m.fl., 2023) samt (Serravelle L 

m.fl., 2021) undersöker samma metod, vilket är RUSH-programmet och en 

del av författarna återfinns i båda studierna. Det som skiljer dessa åt är 

syftet bakom studierna och det de avser att mäta. 

Preventionsmetoden Familjefokuserad-terapi återfinns i två andra 

inkluderade artiklar och även här skiljde sig syftet för studien åt. Man 

mäter dock olika saker i artiklarna. Miklowitz DJ m.fl. (Okt, 2020) samt 

Miklowitz DJ m.fl. (Maj, 2020) undersöker metoden genom dessa studier. I 

den ena studien undersöker man effekten av preventionsmetoden mot 

självmordstankar hos barn och unga till föräldrar med bipolär sjukdom och 

i den andra jämför man effekten av familjefokuserad-terapi med effekten 

av ordinarie tillgängliga metoder. 

Preventionsmetoden ”Interpersonal and Social Rhythm Therapy (IPSRT)” 

är egentligen en behandlingsmetod som använts för vuxna med bipolär 

sjukdom men som i denna studie appliceras på barn med föräldrar med 

bipolär sjukdom (Goldstein m.fl. (2018). 

Nordh EL m.fl. (2022) testade tre olika preventionsmetoder i deras studie i 

syfte att undersöka effektiviteten i metoderna. Dessa metoder var ”Family 

Talk Intervention (FTI)”, ”Let´s Talk about Children (LTC)” och som de 

benämner “regjulära preventioner” som erbjuds vid tillfället. 

Müller AD m.fl. (2019) beskriver preventionsmetoden VIA-Family som en 

insats som erbjuds genom ett så kallat team. Som ovan nämnt är det en 

metod som bygger på att flera olika individer och instanser är inblandade 

med olika syften och det hela bygger på att genom samverkan finna det 

som blir bäst för individen/familjen. 

Reedtz m.fl. (2019) framställer i deras studie ett protokoll med förslag på en 

preventionsmetod som kallas CHILD TALK+ och är en metod som enligt 

författarna har intensifierats och förkortats i period för att enligt de kunna 

erbjudas till en större massa och kunna vara applicerbar på fler familjer 

som behöver en insats. 

Sammantaget är de flesta av dessa preventionsmetoder som presenteras i 

denna studie internationella och endast en av dem är implementerad i 

Sverige. I Sverige är detta ämne ej tillräckligt utforskat och majoriteten av 

studierna som finns tillgängliga kommer från andra internationella länder. 

Endast en av samtliga artiklar var en studie som utfördes i Sverige och 
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även här förklarade man att det ej finns tillräckligt med underlag 

kunskapsmässigt inom ämnet. 

5.2 Uppbyggnaden av metoderna 
Preventionsprogrammet RUSH grundar sig på validerade kbt-

behandlingar för stresshantering, hantering av bipolär sjukdom, 

familjerelationer samt barnuppfostran. Programmet är manualbaserat med 

enskilda träffar för barn samt förälder men även i grupp. Föräldrarnas 

behandling delades upp i tre moduler och varade i två timmar vardera. 

Modulerna innefattade: Hälsosam kommunikation, Disciplin och 

organisation i hemmet samt Färdigheter i problemlösning. Föräldrarna fick 

även uppföljning under de veckorna som programmet varade för att stötta 

föräldrarna med den nya kunskapen. Upplägget för barnen skiljde sig åt 

något jämfört med föräldrarna, sessionerna bestod av en timmes 

behandling följt av en timmes lek. Inriktningen på barnens sessioner var 

utifrån ett syfte att förbättra motståndskraften samtidigt som man lärde ut 

åldersanpassade copingstrategier, problemlösning, avslappning och 

självsäkerhet, kognitiv omstrukturering samt känslomärkning. Samtliga 

sessioner var videoinspelade som sedan observerades med hjälp av ett 

kodningsschema. För att undersöka effekterna av denna preventionsmetod 

utfördes intervjuer och enkäter med föräldrarna före samt efter 

programmet. Barnen i studien, som Resendes T m.fl. (2023) utför, gällande 

stressreducering genomgick ett neuropsykologiskt test och salivprover togs 

i hemmet för att mäta kortisolnivåerna. Dessa undersökningar gjordes efter 

programmets avslut samt tre och sex månader efter. Måtten som användes 

i denna studie var: Upplevd föräldrastress utifrån en enkät vid namn ” 

Parenting Stress Index, Fourth Edition Short Form (PSI-4 SF)”, 

Internalisering och externalisering av symtom ” Behavior Assessment 

System for Children, Second Edition (BASC-2)” samt nivåerna av livsstress 

över de senaste sex månaderna utifrån en semi-strukturerad 

intervju ”UCLA Life Stress Interview”. 

Serravelle L m.fl. (2021) använder som ovan nämnt samma metod för 

prevention men mäter också andra faktorer i sin studie. Det studien mäter 

är interaktionen mellan barnet och föräldrarna genom att ge dem en 

uppgift att ge dem ett ritverktyg i form av en leksak och filma i 10 minuter 

och därefter observera deras interaktion för att observera sådana saker som 

förälderns positivitet, negativitet etc. Något som kallas för ” Parent–Child 

Interaction Paradigm”. Vidare mäter man även här internalisering samt 

externalisering av symtom hos barnet med hjälp av ”Behavior Assessment 

System for Children, Second Edition (BASC-2)”. Vidare utfördes som ovan 

nämnt själva preventionsprogrammet på samma sätt. 
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Strukturen för Familjefokuserad-terapi går ut på 12 sessioner under en fyra 

månaders period. Dessa sessioner innehåller kommunikationsträning, 

problemlösning och PE (Psychoeducation) (Miklowitz DJ m.fl., Maj, 2020). 

PE är en interventionsmetod vilken definieras som systematisk, 

strukturerad och didaktisk kunskapsöverföring avseende en sjukdom och 

tillhörande behandling. Denna metod integrerar känslomässiga och 

motivations aspekter för att möjliggöra hanteringen av en sjukdom hos 

patienten samt för att förbättra behandlingsföljsamheten och effektiviteten 

av den. Denna metod anses vara viktig i behandling av både psykiska samt 

medicinska tillstånd. Särskilt gällande tillstånd som är förknippade med 

bristande insikt (Ekhtiari H m.fl., 2017). 

I studien gjord av Miklowitz DJ m.fl. (Maj, 2020) beskriver man att 

terapeuter administrerade de psykosociala behandlingarna. Den 

familjefokuserade-terapin bestod av barnet, föräldrarna och/eller 

styvföräldrar samt om möjligt syskon. Terapin bestod av 12 st 60-minuters 

sessioner under en 4 månaders period där man bland annat jobbade med 

kommunikations förbättrande träning vilket innebar bland annat övandet 

av aktivt lyssnande samt uttryckande av negativa eller positiva känslor. 

”Interpersonal and Social Rhythm Therapy (IPSRT)” avser att hjälpa 

individen att hantera sin sjukdom på ett bättre sätt genom att få en bra 

dygnsrytm med god sömn och goda vanor etc. Man har dock sett att 

sömnbrist och sömnsvårigheter är en av riskfaktorerna för barn med 

föräldrar med bipolär sjukdom och kan vara en utlösande faktor för både 

utveckling av psykisk ohälsa överlag och även utvecklingen av egen 

bipolär sjukdom. Därför valde man att implementera metoden på barn med 

en förälder med bipolär sjukdom i ett förebyggande syfte. Metoden bygger 

på interpersonell psykoterapi för depression och är baserad på ”Social 

Zeitgeber- teroin”. I studien appliceras denna metod på barn till föräldrar 

med bipolär sjukdom och man väljer att fokusera på vissa faktorer, så som: 

Sömn, störningar i dygnsrytm, ”PE” och stöd avseende förälder med 

bipolär sjukdom (Goldstein m.fl., 2018). 

FTI (Family Talk Intervention) beskrivs som en mer utökad metod som 

består av sex till åtta sessioner som leds av en professionell med utbildning 

och sessionerna är så kallat ansikte mot ansikte. Detta inkluderar möten 

med föräldrarna samt barnen individuellt men även sedan i grupp 

tillsammans med hela familjen. En uppföljning efter en samt sex månader 

är rekommenderat. Metoden går ut på att informera barnet om förälderns 

psykiska ohälsa, att diskutera tillsammans hur förälderns psykiska ohälsa 

kan påverka familjen. Vidare gör man en risk- och skyddsbedömning 
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utifrån sådana faktorer som uppkommer och därefter stötta föräldrarna. 

Metoden är manualbaserad och en loggbok används för dokumentation. 

Föräldrarna får vidare en självhjälpsbok för egen som verktyg. LTC (Let´s 

Talk about Children) beskrivs som en metod med mindre omfattning. I 

denna metod diskuterar man också hur förälderns psykiska ohälsa 

påverkar barnet samt vilka styrkor och sårbarheter som finns hos barnet 

och vidare hur föräldrarna skall kunna stötta barnets sunda utveckling. På 

samma sätt som ovan nämnd metod så träffas man personligen, dels 

individuellt med barnet och sedan föräldern men även sedan i grupp med 

föräldrarna och barnet/barnen tillsammans. Omfattning är den som sklijer 

sig åt då det i denna metod endast är en eller två sessioner endast. Även 

denna metod är manualbaserad och dokumentation genomförs via 

loggbok, vidare är det samma självhjälpsbok som föräldrarna får i denna 

metod som tidigare nämnd metod (Nordh EL m.fl., 2022). 

De metoder som författarna benämner som reguljära i dagsläget för studien 

är olika insatser som är tillgängliga inom rutinvården i Sverige. Dessa är de 

insatser som uppfyller lagkravet av att tillhandahålla nödvändig 

information samt råd och stöd till barn med föräldrar med psykisk ohälsa. 

Dessa insaster har både fokus på barnet under förälderns behandling för 

sin sjukdom men även insatser som är speciellt framtagna för barn med 

föräldrar med psykisk ohälsa vilka är andra än de som nämns ovan. 

Författarna specificerar inte mer. Dessa insatser följer ej nödvändigtvis 

någon manual och perioden för metoden är varierande mellan 1 till 19 

möten (Nordh EL m.fl., 2022). 

Müller AD m.fl. (2019) beskriver i sin studie hur deras preventionsmetod 

VIA-Family är uppbyggd och förklarar att insatsen erbjuds genom ett så 

kallat team som består av en psykiatriker för barn och unga, en psykolog 

med erfarenhet av arbete med barn och unga, en sjuksköterska med 

kliniska erfarenheter från vuxenpsykiatri, en socialsekreterare som arbetar 

med familjer samt en familjerådgivare/familjeteraupeut med erfarenhet av 

arbete med barn. Denna preventionsmetod är omfattande och inbegriper 

flera olika delar och pågår över en längre tid. De familjer som fått denna 

insasts har blivit tilldelade en handläggare som utöver lätt tillgänglighet 

har möjlighet att göra hembesök hos familjen om så skulle önskas eller 

behövas. Familjerna får även vidare det som ovan förklaras som 

PE ”Psychoeducation”, genom detta får familjen hjälp med att förstå och 

diskutera kring sjukdomen och hur det är för de medlemmarna i familjen. 

Detta erbjuds under 6-8 tillfällen och inkluderar samtliga 

familjemedlemmar där de första 1-3 träffarna är endast med föräldrarna 

och där de följande 1-3 träffarna också inkluderar barnen. Vidare erbjuds 

föräldrarna en slags föräldrautbildning och träning där de får kunskap och 
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stöd i sitt föräldraskap. Sedan görs en kartläggning av familjens sociala 

nätverk och resurser som skall kunna användas vid en kris eller akut behov 

om något skulle ske. Dessa delarna som beskrivs är också de som utgör 

grunden för denna metod. Vidare ingår även specialiserad behandling för 

barnet/barnen vid psykisk ohälsa eller liknande problem. Vidare erbjuds 

behandlingsgrupper för barnen där de får möjlighet att träffa andra barn 

som också har samma bakgrund, dessa träffar erbjuds 6-10 gånger. Detta 

för att dela upplevelser, tankar och funderingar tillsammans med andra 

barn och lära sig av varandra tillsammans med en närvarande teraupeut. 

Parallellt med detta finns även en vuxengrupp där föräldrarna samt andra 

anhöriga har möjlighet att träffas och göra samma sak. Vidare erbjuds 

också rådgivning och guidning via kommunen gällande ekonomi, socialt 

stöd samt stöd med praktiska saker. Andra delar som ingår i denna 

preventionsmetod är hjälp med optimering av hälsa via hälsocentraler 

specifikt för psykiska problem, snabb hjälp vid behov via psykiatri så att de 

slipper köa. Sist men inte minst innebär deltagandet i denna 

preventionsmetod att familjerna erbjuds annan relevant hjälp också som 

inte nämns ovan, allt för att stötta familjerna i deras vardagliga liv. 

Uppföljningar av effekterna för familjerna utförs efter avslut av 

preventionsmetoden. En utvärdering/bedömning av funktionaliteten i 

familjen görs i början av insatsen samt 18 månader efter avslut. Sedan 

utvärderar man också vilka förutsättningar och stöd familjen har i den egna 

hemmiljön. 

CHILD TALK+ är en metod som föreslås i studien gjord av Reedtz m.fl 

(2019) och beskrivs vara en kortare variant av den annars längre metoden 

CHILD TALK som författarna nämner i studien. CHILD TALK förklaras 

som en insats som skall erbjudas för familjer där föräldern lider av en 

psykisk sjukdom. Verksamma inom psykiatrin skall samtala med familjen 

gällande barnets situation och vilka behov som eventuellt finns. CHILD 

TALK+ förklaras vidare vara upplagt utifrån en manual som beskriver 

processen av att genomföra totalt fyra separata möten, där de första två är 

med föräldern som lider av den psykiska sjukdomen samt eventuell 

partner och de två följande samtalen skall ske tillsammans med hela 

familjen dvs den sjuka föräldern, eventuell partner samt barnet/barnen. De 

första två samtalen ämnar till att få en förståelse för familjens situation i 

nuläget samt vidare vilka svårigheter de har i vardagen och vilket stöd de 

kan tänkas behöva. Första samtalet är informativt och introducerande 

medans andra samtalet har en mer kartläggande karaktär. I tredje samtalet 

får barnen också delta och här diskuterar man barnens förståelse, 

upplevelse och situation samt hur barnen hanterar detta. Slutligen har man 

ett sista samtal för att summera samt utvärdera tidigare samtal och därefter 
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diskutera vad nästa steg för familjen kan vara och innebära (Reedtz m.fl., 

2019). 

Gemensamt för strukturerna som presenteras ovan är implementeringen av 

behandlande samtal med barnet, föräldrarna och familjerna samt en 

inkludering av det närmsta nätverket. Vidare kan dessa behandlande 

samtal vara olika långa samt olika i antal men gemensamt är just det att 

preventionsmetoderna grundar sig i behandlande samtal. Andra 

gemensamma faktorer för strukturen på metoderna är utgångspunkten i 

fokus på de vardagliga hälsoaspekterna i dessa familjers liv och ett försök 

till att hjälpa till att förbättra dessa rutiner för vidare optimering av hälsan 

både fysiskt samt psykiskt. Det finns en viss skillnad bland strukturen för 

en del av metoderna där vissa är manualbaserade medans andra inte är det 

samt att vissa har en utbildande del i strukturen medans andra inte har det. 

5.3 Uppnådda resultat 
I Resendes T m.fl. (2023) stressreducerande studie gjorde man ett antal 

nyckelfynd där det ena är att familjer med en förälder med bipolär 

sjukdom rapporterade högre föräldrastress än föräldrarna i 

kontrollfamiljerna innan programmets start. Dessa familjer är också dem 

som rapporterade mindre upplevd svårighet i föräldraskapet samt mindre 

övergripande interpersonell och situationsbetingad stress direkt i 

anslutning till avslut av programmet och i sex månader därefter. Det andra 

är att programmet hade en positiv effekt på föräldrastressen men ingen 

nämnvärd påverkan på den kroniska interpersonella livsstressen. 

Författarna menar att den aktuella studien är den första att visa på 

förhållandet mellan deltagandet i en förebyggande prevention och 

påverkan på internaliseringen och externaliseringen av symtom hos barn 

som växer upp med en förälder med bipolär sjukdom (Resendes T m.fl., 

2023). 

Resultaten för studien utförd av Serravelle L m.fl. (2021) visade en 

förbättring i den dyadiska ömsesidigheten, vilken var betydligt lägre 

nivåer jämfört med kontrollgrupperna före preventionsprogrammet. Andra 

resultat för studien visade även en minskad upplevd negativitet hos 

föräldrarna och en ökad upplevd positivitet hos de. Dessa resultat kunde 

konstateras omedelbart efter preventionen och förblev tydlig även efter en 

uppföljningsbedömning efter sex månader. Viktigt att poängtera är att det 

efter preventionen inte var någon skillnad längre i den dyadiska 

ömsesidigheten i jämförelse med kontrollgruppen. Dyadisk ömsesidighet 

beskrivs i studien som relationen/samspelet mellan förälder och barn, det 

vill säga synergin mellan de två. Att den dyadiska ömsesidigheten 

förbättrades menar författarna är av stor vikt då denna faktor annars anses 
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vara en riskfaktor för barn som växer upp med en förälder med bipolär 

sjukdom, om interaktionsmönstret mellan barn och förälder är negativt 

(Serravelle L m.fl., 2021). 

I studien gjord av Miklowitz DJ m.fl. (Maj, 2020) visar resultaten på att 

bland de ungdomar med en förälder med bipolär sjukdom som uppvisar 

tidiga tecken på humörsvängningar kan ett deltagande i ett 4-månaders 

program med FFT bidra till en försening av sådana humörsvängningar 

bland annat. Den behandlingsmetod som FFT jämfördes med var en 

behandling som pågick under 4 månader och innehöll 3 möten per vecka á 

60 minuter av familje-PE som sedan följs av 3 månatliga sessioner endast 

med ungdomen med fokus på att implementera en humörhanteringsplan. 

Resultatet för studien visade förbättring av ovan nämnda mått och värden 

men visade ej någon skillnad gällande förbättringen i jämförelse med den 

andra metoden.  

Studien som gjordes av Miklowitz DJ m.fl. (Okt, 2020) undersökte samma 

behandlingsmetod men man ville mäta dess påverkan på ett förebyggande 

av självmord/självmordsförsök och självmordstankar. Studien visade på en 

något bättre effekt av FFT i jämförelse med sedvanlig behandling för barn 

och ungdomar med denna familjeproblematik. 

Resultaten för preventionsmetoden ”Interpersonal and Social Rhythm 

Therapy (IPSRT)” var goda då det förbättrade sömn och dygnsrytm för 

deltagarna men författarna beskriver den lilla skalan som studien är gjord 

på som en svaghet och menar vidare på att området och ämnet behöver 

utforskas mer och att det behövs fler preventionsmetoder då det idag ej 

finns tillräckligt (Goldstein m.fl., 2018). 

Studiens slutsats och resultat för metoderna FTI samt LTC visar på en mer 

gynnsam utveckling i jämförelse med reguljära metoder, detta i avseende 

förebyggandet av ökningar av psykiska problem hos barn med föräldrar 

med bland annat bipolär sjukdom. Utöver det rapporterade föräldrarna en 

förbättrad föräldrakontroll enligt deras upplevelse i både FTI samt LTC 

gruppen. Man fann dock ingen signifikant skillnad i effekt mellan metoden 

FTI och LTC (Nordh EL m.fl., 2022). 

Det primära resultatet i studien gjord av Müller AD m.fl. (2019) är 

förändringen i uppskattningen av barnets allmänna funktion utifrån ett 

mått baserat på det som kallas Children´s Global Assessment Scale (CGAS). 

Detta är en skala från 1-100 och ju högre poäng på skalan desto bättre är 

funktionen hos barnet, skalan ingår i en diagnostisk intervju som används i 

studien och innefattar frågor och bedömning avseende barnets eventuella 

psykiska problem samt den dagliga funktionsnivån inom familjen, i skolan 
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och på fritiden. Vidare visar studiens resultat på sekundära resultat för 

barnet och för familjen. De visar på en förändring i omfattningen av 

psykologiska påverkningar hos barnet, sådant kan vara alltså om barnet är 

impulsivt, hyperaktivt, har uppmärksamhetsbrist och liknande. En 

minskning i antal frånvarodagar från skolan är vidare också ett av 

resultaten som studien påvisar.  

Reedtz m.fl. (2019) beskriver i sin studie det förväntade resultatet. Då 

denna studie endast är ett protokoll för framtida applicering av metoden 

kan författarna endast framföra den hypotesen kring det förväntade 

resultatet med en grund utifrån den mer omfattande preventionsmetoden 

som denna grundas på. De menar på att resultaten för en sådan insats 

skulle behöva mätas utifrån en förbättring av barnets välbefinnande, 

beteende och emotionella hälsa, kommunikationen inom familjen med 

mera. De förväntar sig en varaktig förbättring inom dessa faktorer för de 

familjer som erbjuds insatsen i jämförelse med en kontrollgrupp som ej får 

samma insats. 

Sammanfattningsvis visar dessa resultat på positiva resultat för de 

deltagande familjerna bland annat i form av minskad vardagsstress, bättre 

upplevd kommunikation och konflikthantering inom familjen samt ett ökat 

välbefinnande och bättre livskvalité. Vidare verkar den psykiska hälsan 

både hos barnet samt föräldrarna påverkas postitvt som en följd av de 

positiva resultaten som preventionsinsatserna bidrar med. 

5.4 Analys 
Resultatet visar på att ett antal preventionsmetoder finns att tillgå, samtliga 

utifrån något slags behandlande samtal där familjen i sin helhet är 

involverad. Strukturen för metoderna är någorlunda likadana där man ser 

till vilka risk- och skyddsfaktorer som finns runt familjen och barnet och 

försöker kartlägga dessa tillsammans och därefter identifiera det stöd som 

insatsen kan ge. Payne (2015) förklarar hur så kallade skyddsfakorer kan 

hjälpa till att öka motståndskraften (Resiliens) och beskriver detta som ett 

ekologiskt begrepp inom systemteorin och förklarar vidare hur 

psykologiska, biologiska samt sociala och miljömässiga faktorer kan 

påverka och därmed även bidra till ett skydd för individer och deras 

anpassningsförmåga. Begreppet motståndskraft förklaras vidare som en 

förmåga att ”komma igen” trots negativa påfrestningar tack vare olika 

skyddsfaktorer hos individen eller i individens omgivning. Sådana 

skyddsfaktorer kan innebära bland annat ett externt stöd. Således förklaras 

vikten av en identifiering och därefter tillämpning av sådana 

skyddsfaktorer som därmed skall hjälpa individen att motstå den 

påfrestning som hen har i sin omgivning. 
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Då preventionsmetoderna som presenteras i denna studie baseras på en 

kartläggning av familj och nära omgivning blir det således en tydlig bild av 

vikten av tillämpningen av systemteorin. Samtliga metoder innefattar 

barnet samt familjen och en slags kartläggning med tillhörande 

behovsanalys för tillämpning av passande insatser. Detta är något som 

systemteoin inbegriper och Payne (2015) förklarar hur systemteorin förenar 

individuella insatser med sociala interventioner. Det beskrivs som en 

praktik som går ut på att integrera insatser som involverar familj, sociala 

myndigheter samt närsamhället tillsammans med de interpersonella 

insatser som anses lämpade för individen. Detta görs i syfte av att hjälpa 

individer till ökad harmoni och stärkande av förmågan att hantera dennes 

sociala omgivining och reaktionerna på detta utifrån en beaktning av 

individens sociala samt personliga faktorer. 

Resultaten för preventionsmetoderna visar samtliga på en förbättring för 

familjen i sin helhet, detta kan vara då behandling har skett i samtliga led 

men kan även förklaras ur den systeminriktade teorin där det förklaras hur 

en förändring kan ske i alla led om det sker en förändring på en nivå, att 

samtliga nivåer påverkar varandra i något slags symbios. Payne (2015) 

beskriver svårigheten att inom det sociala arbetet kunna använda teorin för 

att identifiera och uppnå olika resultat. Systemteorin innebär att allt har ett 

samband och att man därför på så sätt kan påverka systemet genom att 

förändra i en del av den. Dock förklaras användningen av de 

systemteoretiska idéerna inom det sociala arbetet på det sätt att det 

möjliggör en inkludering av flera olika faktorer i individens liv vilket gör 

att man enklare kan se hur en samverkan mellan dessa skulle ske. 

Broberg m.fl. (2015) beskriver tydligt hur psykisk ohälsa hos en förälder är 

en klar riskfaktor gällande omsorgssvikt som vidare visar på ett resultat av 

en avsevärt högre risk för små barn att utveckla en desorganiserad 

anknytning, detta då förälderns beteende kan vara skrämmande. Påverkan 

på anknytning hos barnet är också något som tas upp i de inkluderade 

artiklarna varpå en stor del av fokuset för insatserna ligger på en 

förbättring av kommunikationen och samspelet mellan förälder och barn. 

Vidare beskriver Broberg m.fl. (2015) vilken avgörande roll anknytningen 

mellan barn och föräldrar har gällande bland annat utvecklingen av 

psykisk ohälsa senare i livet hos barnet själv. Detta är något som studierna 

har tagit hänsyn till och verkar framställas som en viktig del i de valda 

preventionsmetoderna. 
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6 Diskussion 
Syftet med examensarbetet var att undersöka kunskapsläget gällande vilka 

preventionsinsatser och metoder som finns i nuläget och inom vilka 

verksamheter som de erbjuds. Resultatet för studien visa på positiva utfall 

till följd av de metoder som har redovisats i denna studie, vidare pekar 

dessa resultat på att behovet av implementering av insatser för de 

påverkade familjerna är av stor vikt i det förebyggande arbetet då de goda 

effekterna av insatserna är tydliga. Nedan följer en metoddiskussion samt 

resultatdiskussion. 

6.1 Resultatdiskussion 
Syftet med studien är som ovan nämnt att undersöka vilka 

preventionsinsatser som finns idag för barn som växer upp med en förälder 

med bipolär sjukdom. Resultatet visade på de goda effekterna av att arbeta 

med förebyggande insatser. Det visade även vikten av samverkan mellan 

familjer, socialtjänst samt sjukvården bland annat. Att ett barn påverkas på 

ett negativt sätt av att växa upp med en förälder med bipolär sjukdom är 

något som har konstaterats genom forskningen som ligger till grund för 

denna studie och i de inkluderade artiklarna. Att det finns ett behov av 

preventionsinsatser samt nyttan i dessa för familjerna är också något som 

kan konstateras utifrån den forskningen som finns tillgänglig idag och som 

framgår av studien. 

Utifrån det systemteoretiska perspektivet kan vi se hur de olika delarna 

påverkar helheten då dessa integrerar och påverkar varandra. 

Användningen av denna teori i metoderna möjliggör ett enklare sätt att se 

mönster och vidare identifiera risk- och skyddsfaktorer som påverkar den 

så kallade ”organisationen” i sin helhet. Med detta menas inom teorin att 

en risk- eller skyddsfaktor som påverkar en nivå kan också i sin tur 

påverka samtliga nivåer, de så kallade mikro, meso samt makronivåerna. 

Vidare förklarar Payne (2015) nyttan med användningen av teorin i det 

sociala arbetet då det kan skapa en balans mellan de sociala faktorerna 

samt de psykologiska funktionerna, vilket blir högst lämpligt inom detta 

område. Detta kan vi förstå bättre genom att t.ex. se på hur de behandlande 

delarna som innefattar stöd i kommunikation bland annat kan vidare 

påverka anknytningen som i sin tur påverkar de psykologiska 

funktionerna. 

Samtliga artiklars resultat och slutsatser pekar entydigt på att behandling i 

någon form är gynnsam för sådana familjer för att förebygga psykisk 

ohälsa hos barnet samt andra negativa konsekvenser som barnet har en 

ökad risk för. Återkommande i artiklarna är ett ökat behov av fler insatser 
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och preventionsmetoder och det pekas på vikten av detta då dessa barn är 

en målgrupp som enligt studierna ej är synlig. Vidare beskrivs behovet av 

mer forskning inom området då författarna menar på att det idag råder 

bristfällig kunskap inom ämnet och ökningen av diagnostiseringen av 

bipolär sjukdom är ett faktum. Det de betonar är vilken stor skillnad det 

faktiskt kan göra med ett förebyggande arbete och förklarar att familjer 

med denna problematik har ett stort behov av stöd i allmänhet av olika slag 

då bipolär sjukdom bland annat påverkar föräldrarnas föräldraförmåga. 

Detta resultat har påvisats tydligt genom de goda effekterna som dessa 

preventionsmetoder har haft för de barn och familjer som har inkluderats i 

studierna. Vidare påpekas det i studiernas att man ser att ett behov av 

fortsatt stöd och behandling är viktigt. Genom de studier som har 

presenterats i denna uppsats framkommer det hur snävt detta 

forskningsområde är och att det är ett område som ej synliggjorts ordentligt 

men där forskarna ser ett stort behov av preventionsinsatser för de 

drabbade barnen samt familjerna då de menar att sjukdomen är av en så 

pass allvarlig grad att det påverkar det vardagliga livet. 

Behandlingarna som har studerats i artiklarna har sett olika ut men 

samtliga har något slags samtalsbaserad grund och utförs i grupp eller är 

gruppbaserad där flera personer och/eller enheter är inblandade. Detta 

visar vidare vikten av samverkan bland annat. I Müller AD m.fl. (2019) 

beskrevs hur preventions metoden VIA-Family bestod av ett team, en 

person från vardera instans som var inblandade. En socialarbetare, en 

psykolog, en samtalsteraupet etc. Samtliga samverkade för att stödja 

familjen på olika sätt och se till deras bästa från olika perspektiv och med 

olika typer av stöd. Vidare beskrivs hur en annan preventions metod är 

uppbyggd utifrån samtal med familjen, där även den närmaste familjen är 

inkluderad och inte endast föräldrarna (Nordh EL m.fl., 2022). Dessa 

behandlingar är utmärkta exempel på implementeringen av systemteorin i 

de preventionsmetoder som använts, detta då uppbyggnaden av dessa som 

det presenterats i resultatet tydliggör hur metoderna innebär insatser och 

arbete på samtliga nivåer som beskrivs i systemteorin samt samverkan av 

dessa. 

Resultatet och slutsatsen för denna forskningsöversikt blir följande, barn 

som växer upp med en förälder med bipolär sjukdom har ökade 

riskfaktorer och familjer med denna problematik behöver ha stödinsatser 

för att förebygga dessa negativa konsekvenser för barnet samt att de 

stödinsatser som framkommer i studierna bygger på någon slags 

samverkan både familjärt och strukturellt. Detta framkommer tydligt i 

uppbyggnaden av metoderna, hur de olika nivåerna som individen, i detta 

fall barnet, ingår i påverkar och påverkas av varandra. Metoderna påvisar 
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tydligt vikten av samverkan mellan de inblandade instanserna och de 

påverkade familjerna med utgångspunkt i barnets bästa. 

6.2 Metoddiskussion 
Valet av metod är väldigt avgörande för hur en studie kan komma att se ut 

i utformning samt vilka resultat den slutligen visar. Att välja en passande 

metod för studien var därför något som var väldigt viktigt för mig då det 

upptäcktes tidigt i processen att detta ämne, avseende preventionsinsatser 

för barn som växer upp med en förälder med bipolär sjukdom, inte var så 

brett utforskat. Därmed landade beslutet slutligen på scoping review efter 

noggrann överläggning. Syftet och frågeställningarna för arbetet har 

kommit att transformeras under arbetets gång, vilket är en av styrkorna 

med en scoping review, då det är ett väldigt tillåtande tillvägagångssätt. 

Detta bidrog till att det till slut landade i de frågeställningarna som sedan 

ställdes till empirin. Då det är en brist på tillräcklig forskning i ämnet var 

det inte många artiklar som kunde användas i arbetet. Levac m.fl. (2010) 

menar på att en scoping review går ut på att upptäcka forskningsluckor 

genom att undersöka det vetenskapliga fältet för ett specifikt ämne. Vilket 

således är en metod som passade sig väl för ämnet i studien. Studien visar 

klart på att de preventionsmetoder som framställs i artiklarna inte är 

tillräckligt beprövade då vissa av preventionsmetoderna endast hade 

prövats av en studie.  Vidare framställer författarna i artiklarna att mer 

forskning behövs avseende dessa metoder och utfallen för dessa. Precis 

som syftet och frågeställningarna har inkluderingkriterierna samt 

exkludieringskriterierna kommit att ändras under arbetets gång. Detta har 

varit på grund av att författaren tidigt i sökningen efter relevanta artiklar 

insåg att ålderspannet t.ex kommer att behöva utvidgas, detta med tanke 

på de få relevanta artiklarna som hittades ändrades åldern så att en 

inkludering av fler artiklar från sökningen blev möjlig. 

De begränsningar som upplevdes under studiens gång var just det faktum 

att studien gjordes ensam, detta blir en klar nackdel då valet av artiklar 

samt analyserna och tolkningarna av dessa har endast gjorts av en person. 

Detta blir en faktor som skulle kunna påverka trovärdigheten för studien 

då det finns en risk att den anses partisk och hade möjligtvis kunnat se 

annorlunda ut om det gjorts ett annat utval av artiklar eller en annan 

tillämpning av inkludering- och exkluderingskriterier. Det är dock inte 

nödvändigtvis säkert att det skulle bli det men författaren är väl medveten 

om att den risken finns samt att trovärdigheten eventuellt hade kunnat 

förbättrats om det var fler än en författare. Med detta i åtanke gjordes en 

noggrann granskning av resultaten efter de sökta artiklarna för att 

verkligen säkerställa att de relevanta artiklarna för studien också var de 
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som blev inkluderade. Vidare har de inkluderade artiklarna genomgått en 

kvalitetsgranskning utifrån ovan nämnd metod enligt Pawson et al. (2003). 

Detta trots att det enligt Levac m.fl. (2010) är relativt flexibelt gällande 

relevansbedömning och därmed ej kräver en kvalitetsgranskning.  

Under arbetets gång har kontinuerlig handledning skett, vilket i sin tur har 

haft en stor roll i säkerställandet av kvalitetsgranskningen för studien, detta 

då alla beslut och steg har diskuterats med handledaren och således 

bidragit till en något mer nyanserad studie och eventuellt kompenserat för 

de svagheter som kan finnas i studien. Detta utifrån att det annars finns en 

risk för ensidighet vid utförandet av en studie på egen hand. Andra 

fördelar är också möjligheten att ”bolla” tankar och idéer samt att diskutera 

tolkningar. 

Denna studie hade kunnat göras på ett annat sätt om syftet var att 

undersöka vilka eller vad för typ av preventionsinsatser som saknas eller 

efterfrågas idag genom t.ex. intervjuer av yrkesverksamma inom berörda 

verksamheter så som socialtjänsten, vuxen- och barnpsykiatrin bland 

annat. En kvalitativ metod genom semi strukturerade intervjuer hade 

kunnat användas för en djupare förståelse utifrån de verksammas 

perspektiv. Men då syftet var att undersöka hur forskningen framställer 

preventionsmetoderna internationellt samt nationellt föll det sig naturligt 

på den valda metoden, scoping review, för denna studie. 

6.3 Slutsats 
Denna studie visar tydligt de goda resultaten för de studerade 

preventionsinsasterna som presenteras i empirin som finns i dagsläget. Det 

visar vidare också på att en ökad implementering av dessa 

preventionsinsatser är av vikt då de framställer behovet av stöd som finns 

hos de drabbade familjerna. Forskningen visar vidare på att det 

förebyggande arbetet med stödinsatser av denna form inte än är etablerad, 

detta till följd av att det än är ett relativt outforskat område. För att kunna 

skapa en förändring och vidareutveckla kunskapen inom detta område 

krävs mer forskning i ämnet. Som ovan nämnt saknas tillräckligt med 

underlag för forskning och preventionsinsatser, detta trots en förståelse för 

ökningen av diagnosen samt de negativa aspekterna på familjer med denna 

problematik. Med hänsyn till hur olika de sociala samhällsstrukturerna och 

myndigheterna ser ut i Sverige till skillnad från andra länder kan det 

internationell forskning ej riktigt appliceras på den svenska kontexten utan 

en svensk forskning skulle vara den mest optimala i denna aspekt. 

Ett förslag för framtida forskning inom den svenska kontexten skulle vara 

intervjuer eller eventuellt enkäter till de verksamma inom psykiatrin (både 
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för vuxna samt barn), socialtjänsten, familjerådgivning, öppenvården samt 

förskola och skola för en kartläggning av nuvarande läge. Hur det ser ut 

idag, hur det påverkar samt vilka behov av insatser och stöd som kan 

tänkas finnas.  

Vidare presenteras i en av artiklarna ett protokoll för framtida tillämpning 

av preventionsmetod, detta är ett protokoll som är avsett för en mer 

genereliserbar applicering och som anses kort och tillgänglig. Vilket 

därmed skulle kunna innebära en större tillgänglighet utan att det skulle 

kräva för stora resurser. Detta protokoll skulle kunna vara en lämplig 

metod att följa och en insats att erbjuda som ett första steg när det t.ex 

framkommer att en förälder har bipolär sjukdom. 

Skerfving (2007) menar på att insatser för familjer med denna problematik 

behövs på alla nivåer. Detta är något som enligt Socialstyrelsen (2010b) 

särskilt skall beaktas enligt den nya lagstiftningen som kom år 2010 som 

förespråkar att barnets behov skall tas i särskild beaktning och ett 

främjande av samverkan mellan de berörda instanserna skall ske. 

Att arbeta förebyggande med preventionsinsatser skulle innebära en stor 

skillnad för barnen och familjerna som det berör. Vidare förespråkar 

författaren med stöd av resultaten i denna studie att insatser bör tillämpas 

på individnivå genom direkt stöd för barnet och föräldrarna och vidare kan 

det handla om stöd ekonomiskt, praktiskt, avlastande i vardagen samt 

vidare genom insatser på familjenivå genom t.e.x. familjesamtal och hjälp 

med konfliktlösning etc. Dessa stödinsaster är också de som presenteras i 

resultaten som är nämnda ovan. För att vidare beröra den yttre nivån av 

systemen inom systemteorin bör en samverkan mellan de berörda 

myndigheterna finnas och en satsning på utbildning av de verksamma 

inom området och i behandlingsformer som kan vara passande för 

problematiken. Därmed bör problematiken synliggöras på samhällsnivå för 

att synliggöra denna annars utsatta grupp som klart och tydligt behöver 

allt stöd de kan få för att förebygga vidare problem för barnet så som 

upplevd trauma, utsättande för fara både fysiskt och utvecklingsmässigt. 

Således även för att förebygga psykisk ohälsa hos barnet då 

omständigheterna kring uppväxten annars är en stor riskfaktor. 
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i DiVA (se bilaga för publiceringsvillkor). Publiceringen sker i open access, 

vilket innebär att arbetet blir fritt tillgängligt att läsa och ladda ned på 

nätet. Därmed ökar spridningen och synligheten av examensarbetet. 

Open access är på väg att bli norm för att sprida vetenskaplig information 

på nätet. Mittuniversitetet rekommenderar såväl forskare som studenter att 

publicera sina arbeten open access. 

Jag/vi medger publicering i fulltext (fritt tillgänglig på nätet, open access): 

☒  Ja, jag/vi godkänner publiceringsvillkoren. 

☐ Nej, jag/vi godkänner inte att mitt självständiga arbete 

publiceras i det offentliga gränssnittet i DiVA (Endast 

arkivering i DiVA). 

Östersund 22/5 2023 ............................................................................................. 

Ort och datum 

Socionomprogrammet SA095G ......................................................................... 

Program/Kurs 

Maya Alshawi ....................................................................................................... 

Namn (alla författares namn) 

870821 .................................................................................................................... 

Födelseår (alla författares födelseår) 
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Publiceringsvillkor 
1. Mittuniversitetet är anslutet till DiVA (Digitala Vetenskapliga 

Arkivet). 

DiVA är ett digitalt repositorium för registrering och lagring av 

forskningspublikationer och självständiga arbeten, med möjlighet att göra 

handlingarna publika. 

2. Genom att författarens verk laddas upp och publiceras i DiVA görs det 

tillgängligt för allmänheten. 

Uttrycket "tillgängligt för allmänheten" betyder att i princip alla och envar 

har möjlighet att ta del av verket. Forskarsamhället räknas i den meningen 

till "allmänheten". Författaren behåller sin upphovsrätt, och allmänhetens 

nyttjande av informationen i DiVA regleras av Upphovsrättslagen. (Se även 

Pkt 9) 

3. Författaren svarar själv för att han/hon innehar erforderlig upphovsrätt 

för att publicera verket i DiVA. 

Eftersom författaren inte överlåter någon del av upphovsrätten, står 

Lärosätet/DiVA utan ansvar för eventuella brott mot upphovsrättsliga 

regler avseende författarens verk. Lärosätet tillhandahåller enbart en 

plattform, vilket innebär att författaren är "den som publicerar" i DiVA. 

4. Examinator ansvarar för att det examinerade verket i fulltext skickas 

till berörd fakultetshandläggare. 

Författaren ansvarar sedan själv för att verket har godkänts för publicering; 

avhandlingar, examensarbeten och liknande måste vara godkända för 

publicering innan de får läggas ut i DiVA. Fakultetshandläggare ansvarar 

för att ladda upp och publicera godkänd fulltext i DiVA. 
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5. Publiceringen i DiVA vilar på icke-kommersiella grunder. 

Lärosätet debiterar ej författaren några avgifter för publiceringen i DiVA. 

Författaren har inte rätt till ekonomisk ersättning från Lärosätet för 

publiceringen i DiVA. Lärosätet har inte rätt att ta ut avgifter för 

allmänhetens användning av författarens verk i DiVA. 

6. Lärosätet har rätt att ta bort författarens verk från DiVA om författaren 

bryter mot Publiceringsvillkoren. 

Enligt Lärosätets anvisningar för publicering i DiVA är författaren skyldig 

att ta del av och godkänna Publiceringsvillkoren. Detta bekräftas genom 

knapptryckning i DiVA:s registreringsmodul, vid uppladdning av 

fulltextfil. 

7. Den som lägger upp fulltext i DiVA svarar för att samtliga författare 

till verket informerats om och godkänt Publiceringsvillkoren. 

Denna punkt reglerar ansvarsförhållandena vid flerförfattarverk samt 

sådana fall där någon annan än författaren, på dennes uppdrag, lägger in 

verket i DiVA. 

8. Författaren har möjlighet att avstå från delar av sin förfoganderätt till 

verket. 

Genom att förse verket med särskild licens, till exempel av typen Creative 

Commons, kan författaren ge användarna rättighet att använda verket 

inom vidare ramar än vad som gäller enligt Upphovsrättslagen. 

9. Publiceringsvillkoren gäller i tillämpliga avseenden även om Lärosätet 

övergår till annan systemlösning än DiVA. 

Metadata och uppladdade filer överförs i sådana fall till det nya systemet. 
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