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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Bipoldr sjukdom éar en allvarlig psykisk sjukdom och enligt
forskning nagot som har negativ paverkan pa foraldrafdrmagan. Ett barn
som vaxer upp med en fordlder med bipolar sjukdom utsétts for en rad
riskfaktorer som bland annat kan paverka barnets utveckling negativt och
ge en Okad risk for utveckling av psykisk ohélsa hos barnet.

Syfte: Syftet med studien ar att undersoka hur nationell och internationell
forskning framstaller preventionsinsatser for familjer med barn som véxer
upp med en fordlder med bipolar sjukdom. Detta utifran vilka metoder
som anvands, vilka tillvagagangssatt som efterfdljs, vilka resultat det gett
samt undersoka eventuella gemensamma monster i de preventionsinsatser
som varit framgangsrika.

Metod: En scoping review enligt Arksey & O’Malley (2005) bestdende av 8
artiklar

Resultat: Det finns ett behov av preventionsinsatser for familjer med denna
problematik. Preventionsinsatserna som inkluderats genom artiklarna i
detta arbete har visat vildigt goda resultat och kan vara till anvandning for
det forebyggande arbetet framat. Resultatet visar att en preventionsinsats
ger ett positivt utfall trots olika former av behandling. Den gemensamma
faktorn for insatserna ar att de ar samtals/behandlingsbaserade utifran en
samverkan mellan barnet och fordldrarna, ndrmaste familj samt inblandade
myndigheter. Vidare kan det konstateras att mera forskning behovs dar
bade provning av olika behandlingsformer samt effekten av dessa
undersoks. Utover detta saknas ocksa forskning 6ver en langre tid, vilket i
sig ocksa hade varit véldigt gynnsam kunskap for den yrkesverksamme.

Resultaten for studien har analyserats systemteoretiskt som i sin tur
tydliggor och forklarar inneborden och betydelsen for ett valfungerande
natverk dar samverkan blir en viktig faktor for det positiva utfallet.

Nyckelord: Barn och unga, Bipolar sjukdom, Psykisk ohélsa, 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 ohélsa beskrivs av Socialstyrelsen (2022) som ett samlingsbegrepp
for bade lindriga symtom och psykiska besvar samt mer allvarliga
psykiatriska tillstand. Det kan innebdra nedstamdhet och oro eller besvar
som innebar en psykatrisk diagnos s& som depression och dngest men d@ven
adhd och autismspektrumtillstand.

Den storsta delen av de studier som finns i detta relativt outforskat omrade
visar pa hur barn som vaxer upp med en foralder med bipoldr sjukdom
utsatts for en mangd riskfaktorer och 16per darmed storre risk for ett antal
problem. Risken for att utsdttas for trauma i tidig alder ar forhdjd for barn
som vaxer upp med en fordlder med bipolar sjukdom jamfort med andra
barn med friska foraldrar, detta enligt en longitudinell studie som vidare
forklarar vikten av tidig upptackt av sjukdom, stod till familjen samt
forebyggande insatser (Brandt m.fl., 2022).Vidare har Yang m.fl. (2022)
pavisat att barn som vaxer upp med en fordlder med en allvarlig psykisk
sjukdom s& som bland annat bipolar sjukdom Ioper storre risk for allvarlig
tysisk skada som kraver akut sjukvard innan 5 ars alder, jamfort med de
barn som vaxer upp med fordldrar utan en allvarlig psykisk sjukdom, och
menar att sddana familjer kan gynnas av stod i sitt foraldraskap.

Ungefar 30% av de med Bipolar sjukdom ar 2023 ar i aldrarna 18-39 ar
(Kvalitetsregistret BipoldR, 2023). Det ar en intressant siffra da denna
aldersgrupp skulle kunna antas vara fertil vilket i framtiden skulle i sin tur
kunna innebara en mangd paverkade barn till dessa eventuella framtida
fordldrar. Detta ar nagot att ha i atanke da morkertalet f6r hur manga
drabbade barn forvéntas vara stort da nagon statistik for de barn som lever
med en fordlder med bipolar sjukdom saknas och beskrivs av Skerfving
(2015) som en brist pa information bade nationellt och internationellt.
Vidare beskrivs att ett antal studier genomforts genom de senaste aren for
att undersoka hur manga barn som vaxer upp under sadana forhallanden
men de har visat sig vara bristfélliga da de inte sa mycket om det totala
antalet som berors. Det finns dock information fran en registerstudie som
gjordes inom psykiatrin i sodra Stockholm som visade pa att ungetar 30%
av patienterna var fordldrar, detta dr den totala gruppen med psykisk
ohdlsa. Vidare forklaras att en studie visade pa att ca 26 000 barn
uppskattningsvis upplever intagning for slutenvard av fordldern. Studien
visade dock inte de barn som har féraldrar som far vard genom
Oppenvarden, vilken dr en majoritet. Med det sagt kan dessa siffror endast
ge en ungefarlig bild av antal barn och familjer som eventuellt behdver
eller kommer att behdva stod och hjalp. Bade for barnet for att ge goda
forutsattningar och dven for foraldern i sitt fordldraskap.
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Amnet blir relevant for det sociala arbetet da det beror barn med féréldrar
som kan ha svarigheter med att uppfylla kriterier for god foraldraférmaga
och fordldraskap samt mojlighet att tillgodose barnets emotionella behov.
Om en fordlder brister i sin omsorg pa ett omfattande satt som riskerar att
utsdtta barnets utveckling och halsa for allvarlig risk kan fordldern forlora
vardnaden enligt 6 kap. 7 § Foraldrabalken (1949:381). En foradlder som
brister i sitt fordldraskap kan séledes ha behov av stod. Ett stod som
Socialndimnden har ansvar for att tillgodose i enlighet med 5 kap. 1 §
Socialtjanstlagen (2001:453) goda och trygga forhallanden at barn genom
stodinsatser. Dessa insatser kan antingen ske under tvang om en
vardnadshavare vagrar stod trots risker for barnets hilsa och utveckling
men dven frivilligt. Darmed blir yttre stdd i form av socialt natverk
och/eller insatser utifran socialtjanst, psykiatri samt ppenvarden
vardefullt och oerhort viktigt.

Utifran denna information behover vi se over vilka typer av insatser och
stod som finns samt vad som fattas och bor implementeras for att stotta
sadana familjer, bade foraldrar samt barn for att 6ka skyddsfaktorerna for
barnet. Da bipolar sjukdom dr en sa pass allvarlig sjukdom som patagligt
medfor problem for den sjuke samt de anhoriga ar det av stor vikt att forsta
sjukdomen i sig samt vilka begransningar den medfdr. Utifran forskningen
forstar vi att en familj som har den har problematiken kommer att
eventuellt behova ha stod for att forebygga riskfaktorer for barnet. Att
arbeta forebyggande ar dessutom ett av Socialtjanstens uppdrag
(Socialstyrelsen, 2001c).

1.1 Syfte och fragestallningar

Syftet ar att undersoka hur nationell och internationell forskning
framstéller de preventionsinsatser som finns etablerade i dagslaget for barn
som vaxer upp med en fordlder med bipolar sjukdom. Detta utifran vilka
metoder som anvands, hur de ar uppbyggda, vilka resultat det gett samt
undersoka eventuella gemensamma monster i de preventionsinsatser som
varit framgangsrika.

Foljande fragestallningar ligger till grund for denna studie:

1. Vilka preventionsmetoder finns det for barn som vaxer upp med
en fordlder med bipolir sjukdom?

2. Hur dr dessa uppbyggda?

3. Vilka resultat har man sett?
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1.2 Avgransning

Huvudfokus for studien ar de preventionsinsatser som idag erbjuds
nationellt och internationellt till barn som vaxer upp med minst en foralder
med bipolar sjukdom. Sedermera ar malgruppen for studien avgransad till
barn mellan 6-18 ar. Skerfving (2015) beskriver hur synen pa psykisk
ohalsa hos foraldrar har fordndrats under de senaste decennierna parallellt
med en utveckling inom vuxenpsykiatrin i Sverige. Stora framsteg gjordes i
form av nya behandlingsformer och 6ppenvérd. I samband med detta blev
sluten vard inte lika vanligt och det blev nu mgjligt for barn att bo med sina
foraldrar trots en psykisk sjukdom vilket i sin tur gav fordldern en
mojlighet att véaxa i sin roll. Darav avgransas studien till de
preventionsinsatser som familjer kan ha behov av for att barn skall kunna
bo hemma med sin forélder trots psykisk sjukdom utan att det skall
medfdra nagon risk for barnet.

1.3 Disposition

Uppléagget for studien ar disponerad enligt foljande. Kapitel tva ger en
fordjupad forstaelse for sjukdomen bipolédr diagnos och vilka svarigheter
det medfor knutet till foraldraskap. Kapitel tre handlar om de teoretiska
perspektiven for studien. Kapitel fyra kommer att beskriva metodvalet for
studien, tillvagagangssattet for datainsamlingen samt urval av artiklar. I
kapitel fem presenteras resultatet for studien utifran ett besvarande av
studiens fragestallningar. I det sista kapitlet kommer diskussion av utfallet
for studien samt metoden och dess for- och nackdelar. Har kommer dven
forslag for framtida forskning att presenteras.

2 Bakgrund

Detta kapitel avser att ge en fordjupad kunskap och forstaelse for
sjukdomen bipolar diagnos samt de svarigheter och komplikationer som
det medfor i forhallande till fordldraskap. Kapitlet kommer att beskriva
sjukdomen samt vilka riskfaktorer som det kan medfora for ett barn som
vaxer upp med en fordlder med bipolar sjukdom.

2.1 Bipolar diagnos

Enligt Karolinska institutets (2022) uppskattning drabbar Bipolar diagnos
1-3% av Sveriges befolkning. Det ar med andra ord mellan ca 105 000-315
000 individer i Sverige som lider av denna svara psykiska sjukdom. Med
eller utan diagnos stélld. Antalet individer som insjuknar i Bipolar sjukdom
(manodepressiv sjukdom) har 6kat de senaste aren, man vet inte riktigt
varfor men en anledning kan vara att lakare allt oftare numera staller
diagnosen i forhallandevis till hur det varit forr. Bipolar diagnos definieras
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av Karolinska institutet (2022) som en av de allvarligaste psykiatriska
sjukdomarna och innebér en sjukdom som kantas av aterkommande
perioder med kraftiga skiftningar i stimningsldge som vidare kallas for
maniska samt depressiva episoder. I en manisk episod dr det vanligt att
kdnna eufori, en forhojd sinnesstimning, overaktivitet samt ett mindre
behov for somn. I de depressiva episoderna har individen ingen energi,
kanner sig haglos och nedstimd. Perioden mellan episoderna mar
individen oftast bra men kan ibland ha kvar symtom fran episoderna. I de
maniska episoderna kan psykoser utlosas och sjukdomen forvarras ju fler
skov man utsétts for. Sjukdomen ar kronisk och medfor valdigt mycket
besvar for den sjuke samt hens anhoriga under livet och kan ofta sluta med
sjalvmord.

Vidare beskriver Socialstyrelsen (2017) diagnosen bipolar sjukdom som en
sjukdom som pendlar mellan maniska, hypomaniska och depressiva
episoder och intervallet daremellan ar véldigt olika. Symptomen varierar
beroende pa skoven, vid ett maniskt tillstdnd kan individen ha behov av
sluten eller heldygnsvard da hog risk for psykos finns. I ett depressivt skov
forlorar individen férmagan att klara av egenvard bland annat och risken
for sjalvmord blir valdigt hog da symtomen under den depressiva episoden
ar valdigt svara. Vidare forklarar American Psychiatric Association (2013)
hur de olika episoderna kan se ut. Ett maniskt tillstand yttrar sig genom att
individen far ett Okat sjalvfortroende och bli oerhort pratglad, andra
kannetecken kan vara att individen upplevs som arrogant, ofokuserad samt
osammanhédngande. Under denna period av mani kan individen uppleva
ett minskat behov av mat och somn och kédnna sig valdigt energisk. En
sddan episod kan paga under minst en vecka och individen kan behova
sjukvard under perioden. Vidare beskrivs de hypomaniska episoderna pa
ett liknande satt som for de maniska men med en del skillnader. En
hypomanisk episod kan paga i minst 4 dagar och skiljer sig fran de
maniska genom att det saknas psykotiska inslag i episoden samt att det
vanligtvis inte innebér en forsamring de yrkesmassiga samt sociala
funktionerna. En kdnsla av vardeloshet och hopploshet, viktminskning,
besluts- och koncentrationssvarigheter, minskat intresse och noje i de
vardagliga aktiviteterna samt nedstimdhet och sjalvmordstankar dr en del
av kdnnetecknen for den depressiva episoden. Denna episod kan paga i
minst 2 veckor och kan vara aterkommande. Den depressiva episoden kan
saledes dven medfdra svarigheter socialt for den sjuke.

Enligt Otto, Reilly-Harrington & Knauz (2011) finns det satt som bade
minskar symtomen hos individen och som hjilper denne att fokusera pa de
gladjefyllda stunderna. Saledes kan schemaldggning, stottande natverk,
stresshantering, den egna instéllningen till sjukdomen, kartlaggning av

9/51



humor och hantering av starka kanslor s& som ilska samt irritation vara
flera olika sédtt att hantera sjukdomen pa och darmed minska den negativa
inverkan pa individens vardag och forbattra dennes valbefinnande. Utover
detta kan dven psykoterapi samt medicinering vara aktuellt for att
forebygga samt skapa en nagorlunda stabilitet i och mellan episoderna
beroende pa graden av sjukdomen.

Sjukdomen behandlas med stamningsstabiliserande lakemedel vilket
medfor minskning av svangningar i stimningen och ddarmed minskar antal
aterfall. Det ar dock viktigt att den sjuke lar kanna den egna sjukdomen och
vilka signaler hen skall vara sarskilt vaksam over da sjukdomen ter sig
valdigt olika for olika individer och darmed blir det egna ansvaret oerhort
viktigt for motverkandet av aterfall. Den mest anvanda och effektiva
behandlingen for bipolar sjukdom é&r litiumbehandling och man har anvént
denna behandling sedan 1949. Daremot dr denna behandling endast
effektiv for en del patienter och medfor en rad negativa biverkningar. Det
finns ett stort behov av utveckling av nya lakemedel dock da det idag finns
en brist pa detta. Ibland kan dven behandling med antipsykotiska
lakemedel ske men dessa &dr begransade. Svara episoder kan leda till att
patienten ar i behov av sjukvard och ibland dven tvangsvard. Orsak till
utveckling av sjukdomen dr idag dn relativt okénd (Socialstyrelsen, 2017).

Utifran beskrivningen ovan av sjukdomsbilden kan man dra en slutsats att
de drabbade av denna sjukdom och deras familjer kan behova stod i
vardagen med fokus pa stodet i foraldraskapet som denna studie dr amnad
att undersoka.

2.2 Foralder med bipolar diagnos och
riskfaktorer for barnet

Att viaxa upp med en foralder med bipolar sjukdom innebér en f6rh6jd risk
for en mangd svarigheter daribland en forhojd risk att sjalv insjukna i
sjukdomen senare da det enligt Karolinska institutet (2022) ar en 10% hogre
risk att sjalv utveckla sjukdomen.

En fordlder med bipoldr sjukdom har en 6kad risk for negativ inverkan pa
dennes fordldraférmaga enligt Schechter & Willheims (2009) vilket i sin tur
kan leda till svarigheter och negativ inverkan i andra livsomraden. Enligt
Calam et al., 2012 och Chang et al. (2001) kan det handla om att fordldern
brister i att tillgodose barnets emotionella behov bland andra behov, vilket
kan resultera bland annat i svarigheter emotionellt hos barnet. Enligt Maoz
et al. (2014) visar forskningen pa att de foraldrar som har bipolar sjukdom
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kan ha en betydligt ldgre yrkesmassiga, sociala samt psykologiska
funktionsnivaer till skillnad fran fordldrar som inte lider av bipolar
sjukdom. Ytterligare kopplingar gjorda till fordldrar med bipolar sjukdom
ar dven brist i sammanhallning och varme, svarigheter i uttryck och
kommunikation och hogre grad av konflikt (Romero, Delbello, Soutullo,
Stanford & Strakowski, 2005). American Psychiatric Association (2013)
forklarar att bipolar sjukdom kan yttra sig genom hypomaniska, maniska
samt depressiva episoder och flertalet tillstind daremellan varierande och i
olika grader utan symtom. Detta leder till ett of6rutsdgbart beteende hos
fordldern med sjukdomen. Att ett barn har ett behov av en foralder med en
god foraldraformdga ar ndgot vi redan forstar utifran sunt férnuft om inget
annat. Det som ovan beskrivs kan ge en battre forstaelse avseende
fordldrafdrmagan hos den sjuke vilket ger en tydlig bild av ett 6kat behov
av stod i fordldraskapet for de fordldrar som lider av denna sjukdom. Ett
barn ar beroende av en fordlder med god fordldraférmaga som i sin tur kan
ge stabilitet, trygghet och forutsagbarhet, vilka ar ett fatal begrepp som
utgdr grunden for goda forutsattningar for ett barn att vaxa upp i.
Forutsattningar som tydligt kan bli utmanande for en foralder med bipolar
sjukdom att ge. Faktorer som inkonsekvens, bristande tillsyn, ineffektivitet,
brist pa interaktionsférmaga samt oforutsdagbarhet dr en del av bristerna
hos en fordlder med bipolar sjukdom. Cleaver et al. (2011) menar att brister
i en organisering av rutiner och en vardag kan resultera i relationsproblem
i familjen da det annars ar faktorer som framjar starkande av relationer.

Barn som véxer upp med en fordlder med bipolar sjukdom &r en grupp
som under en lang tid inte varit synlig i samhallet och Skerfving (2005)
menar att ett tydligt exempel pa det ar avsaknaden av information om
denna grupp inom vuxenpsykiatrin. Vidare beskrivs dock hur en
forandring har skett under de senaste dren genom att den utsatta
situationen de befinner sig i blivit alltmer uppmarksammat inom skola,
socialtjanst samt vuxen- och barnpsykiatrin.

Skerfving (2005) beskriver att denna forandring kan ha att gora med ett
antal faktorer men daribland den @ndrade synen pa psykisk sjukdom, dar
barn till fordldrar med psykisk sjukdom tidigare blev fosterhemsplacerade
och foradldrarna gavs slutenvard till att det idag har skett en normalisering
av den psykiskt sjukas levnadsforhallanden som i sin tur gjort det mojligt
att bilda familj med hjalp av t.ex 6ppenvard.

Camilo m.fl. (2022) beskriver att ett barn som vaxer upp med en fordlder
med bipolar sjukdom, synnerligen modrar med sjukdomen, utvecklar en
otrygg anknytning som fortsatter att paverka barnet senare i livet. En
otrygg anknytning har kopplats till vidare svarigheter och 6kad risk for
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utveckling av psykisk ohdlsa. En otrygg anknytning hos ett barn kan leda
till minskad kognitiv utveckling, social oférmaga samt hogre nivaer av
aggression bl.a. Aven i denna studie understryker man vikten av stéd och
insatser till dessa familjer i forebyggande 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 utifran preventionsmetodernas uppbyggnad.
Uppbyggnaden av de metoder som kommer att presenteras i denna studie
utgdr fran behandling och insatser pa olika plan (nivaer). Detta dr nagot
som skall beskrivas nedan och resultaten kommer att analyseras utifran
detta perspektiv.

3.1 Systemteori

Payne (2015) beskriver systemteori i huvudsak som en teori som gar ut pa
att sammanflata individuellt anpassade insatser tillsammans med insatser
som innefattar en inblandning av familj, andra sociala myndigheter och
narsamhallet. Syftet for detta ar att hjalpa individen att hantera sin
omgivning och reaktionerna pa denna for ett harmoniskt liv. Detta uppnas
genom att fokusera pa 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 innehaller olika mikrosystem. Vidare beskrivs
hur dessa system samverkar med varandra pa ett komplext sétt och att vi
genom att forstd hur detta samspel fungerar kan vi se hur dessa system
(familj, kollektiv, samhaille) paverkar varandra. Systemteori inom socialt
arbete dr till nytta da detta synsatt ser till bade de psykologiska
funktionerna i en individs liv samt de sociala faktorerna, delar som ar av
stor vikt for malsattningarna for det sociala arbetet.

Systemteori inom socialt arbete ar ett synsatt dar man ser till alla delar som
innefattar en individs liv och inkludera alla de faktorer som kan péaverka.
Inom teorin menas att allt har ett samband och systemen kan darfor
paverkas genom att d&ndra en sak i ett sytem (Payne, 2015).

Broberg m.fl. (2015) beskriver systemteori som nagot som visat sig vara
valdigt anvandbart dven inom psykologin och att det férutom inom
utvecklingspsykopatologin ser man det forekomma inom familjeterapin.
Vidare beskrivs systemteori med andra ord som en transaktionell modell
som liknas med ett paraply dar det innefattas olika teorier till orsaker for
t.ex psykisk ohdlsa. Dessa orsaker kan vara psykologiska, sociala och

12/51



biologiska. Vidare beskrivs vikten av forstaelsen for samspelet mellan t.ex.
barnet och foraldrarna och/eller samhallet utanfor. Detta beskrivs dven av
utvecklingspsykologen Urie Bronfenbrenner och har ocksa kommit att
kallas Bronfenbrenners modell. I denna modell finner vi ocksd mikro, meso
och makroniva. Har finner vi ocka nagot som heter exoniva. I ett
mikrosystem finner vi barnet i sig i med dess medfodda egenskaper i
kdrnan och sedan narmaste familj, forskola etc. Hur dessa mikrosystem
interagerar med varandra skapar sedan ett mesosystem som i sin tur
paverkar mikrosystemen beroende pa hur val detta samspel fungerar. Har
ar det narsamhallet som kallas for exosystemet och makrosystemet
innefattar bland annat lagar och i stora drag det som ar den sa kallade
samhillsandan. Aven har forklaras hur dessa system paverkar varandra
och att det inte gar att urskilja ett system som en slags felande lank utan
mer att allt dr integrerat och paverkar varandra i ett samspel.

Vidare beskrivs ekologisk systemteori som en viktig kalla for idéerna for
resiliens, det vill siga motstandskraften. Det innebar formégan att klara av
svara och negativa situationer och hiandelser och dnda se det positiva och
inte g under (Broberg m.fl., 2015). Resiliens beskrivs vidare av Skerfving
(2015) som en motstandskraft hos ett barn som ar beroende av den
omgivande miljon och de forutsattningar som barnet far fran den
omgivningen. Hon menar att de studier som gjorts pa resiliens hos barn
entydigt har pekat pa vikten av den omgivande miljon. Faktorer som
struktur, forebilder, fasta regler samt arbetsuppgifter var en del av de
paverkande faktorerna. Andra bidragande faktorer ar stod fran ett sa kallat
informellt natverk bestaende av aldre eller jimnariga kamrater, grannar,
slakt samt larare, van eller annan fortrolig person att vanda sig till vid kris
(Skerfving, 2015).

3.2 Risk- och skyddsfaktorer

Det finns sa kallade risk-och skyddsfaktorer gallande bl.a. psykisk ohélsa
bland barn och unga och man har sett att vissa barn 16per storre risk dan
andra. Nar man ser efter skyddsfaktorer har man funnit att det finns olika
faktorer som kan ha en positiv paverkan och agera som skydd vilket kan
oka motstandskraften hos barnet mot olika belastningar och kan motverka
effekten av riskfaktorerna. Sddana skyddsfaktorer kan handla om en trygg
anknytning till fordldrarna samt andra viktiga vuxna i barnets omgivning.
Andra skyddsfaktorer handlar om barnets goda formagor fysiskt, socialt
och kognitivt (Socialstyrelsen, 2022).

Risk- och skyddsfaktorer beskrivs som de faktorer som antingen kan starka
barnets motstandskraft mot belastningar eller forsvaga denna.
Motstandskraften mot belastningar blir saledes en viktig och avgorande del
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for barnets utveckling. Forskningen visar att det finns samband mellan
Okade riskfaktorer och normbrytande beteende hos barnet och/eller psykisk
ohdlsa.Med det sagt innebar det inte att det per automatik paverkar barnet
negativt pa en gang utan de processer som dessa faktorer aktiverar.
Riskfaktorer kan vara antingen hos barnet sjdlv, fordldrarna eller
uppvaxtmiljon men dven en kombination av detta. Exempel pa riskfaktorer
ar sjukdomar och funktionsnedsattningar hos barnet sjilv, foraldrar med
olika svarigheter (missbruk, kognitiv funktionsnedsattning, psykisk
sjukdom eller traumatiska upplevelser) samt socioekonomiska faktorer sa
som ekonomisk stress, segregation samt diskriminering, brist pa socialt
stod och liknande. Skyddsfaktorer forklaras som de faktorer som hjalper
barnets formaga till god utveckling och anpassning trots pafrestningar och
utmaningar. Dessa faktorer verkar dven kunna dampa effekten av
eventuella riskfaktorer. Sa som riskfaktorerna finns skyddsfaktoterna hos
barnet sjdlv, hos fordldern och/eller uppvaxtmiljon. Exempel pa detta ar
bl.a. en trygg anknytning hos barnet, god impulskontroll, goda relationer
med vanner och kamrater samt goda egenskaper (fysiskt, socialt,
kognitivt). Skyddsfaktorerna hos foraldern handlar om god
omsorgsformaga, lyhdrdhet och kanslighet, ekonomisk trygghet, tro pa sin
egen formaga samt en trygg anknytning till de egna foraldrarna samt
barndomsupplevelserna. Uppvaxtmiljons skyddsfaktorer innefattar en bra
forskola, goda boendeférhallanden samt trygga relationer i narmiljon
(Rikshandboken barnhélsovard, 2017).

Broberg m.fl. (2015) beskriver vidare hur bland annat en fordlders psykiska
sjukdom kan vara en riskfaktor for ett barn och att barnet i sin tur behover
ha hjalp att bearbeta sina motstridiga kanslor gentemot foraldern.

Risk- och skyddsfaktorer kan tydligt kopplas till systemteorin utifran det
faktum att man talar om risk- och skydd pa olika nivéer. Det kan handla
om barnets egna férmaga, fordldrarnas formaga, hemmiljon, annat socialt
ndtverk samt skola etc. Alla dessa nivaer kan antingen innebara risk- eller
skyddfaktorer for barnet i fraga.

4 Metod

I detta kapitel kommer en redogorelse av metoden som valdes for denna
studie. Denna redogorelse kommer att presentera och forklara vilka steg
som har tagits i tillvagagangssattet for studien, dess design, sokningar i
databaser samt vilka sddana och vidare vilket urval av artiklar samt varfor.
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4.1 Design

Tillvagagangssattet for uppsatsen och dispositionen ar en
forskningsoversikt scoping review enligt Arksey och O"Malley (2005) da
det ar amnat att utforska 6ppet. Jag valde att gora en forskningsoversikt da
jag dmnar att studera befintlig forskning pa vilka preventionsmetoder som
finns idag och hur dessa ar uppbyggda samt vilka resultat de gett. Valet
vidare landade i en scoping review da syftet var att fa en overblick 6ver
hur forskningen ser ut idag med ett brett perspektiv da det ar ett relativt
nytt forskningsfalt. Att ett barn paverkas pa en rad negativa sétt vet vi nu
da forskningen visar pa den mangd riskfaktorer som det innebar med att
ha en fordlder med en sa pass allvarlig psykisk sjukdom som bipolar
sjukdom. Nagot som blev uppenbart var att det inte finns tillrackligt med
forskning i amnet da det ej fanns sa mycket studier att undersoka. Detta
pekar pa att det ej finns tillrackligt med véletablerade preventionsinsatser.
Valet att gora en scoping review i detta arbete var for att undersoka vilken
kunskap som finns idag gallande befintliga preventionsinsatser.

Forsberg & Wengstrom (2016) forklarar att det ar en fordel med att
anvanda sig av scoping review inom ett relativt outforskat amne och
beskriver vidare hur det ocksa kan anvandas som tillvagagangssatt om
syftet ar att gora en Oversikt fOr att belysa ett avgransat tema inom ett
forskningsomrdade. De forklarar vidare att en scoping review ar en
litteraturgenomgang vars karaktar skiljer sig fran en systematisk oversikt
da det ar andra krav for en scoping review. En scoping review
karaktdriseras av en bredare forskningsfraga dar syftet inte handlar om att
besvara en forskningsfrdga utan mer om att identifiera parametrar och
teman inom ett forskningsomrade och beskriva dessa for att komma
ndrmare omradet samt for fortsatt forskning vidare.

Arksey och O’Malley (2005) forklarar att det finns fyra olika syften till nar
en scoping review antas, vilka dr: Nar man behover undersoka hur
nuvarande forskningsldge ser ut, nar man vill avgora vilket behov det finns
av en systematisk oversikt i &mnet, for att summera och sprida nuvarande
kunskap och slutligen for att identifiera kunskapsluckorna i forskningen.

Kastner et al. (2012) forklarar sedermera att en scoping review ar ett
tillvagagangssatt som anvands i syfte att kartldgga litteratur inom
forskningomraden som &r under utveckling. Detta till skillnad fran en
systematisk Oversikt ddr syftet skulle vara att mata effektiviteten eller
uteblivandet av denna. Vidare beskriver Arksey och O’Malley (2005) att en
scoping review anvands for att svara pa en bredare forskningsfraga till
skillnad fran en systematisk 6versikt som skulle ge svar pa en snavare
forskningsfraga.
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Arksey och O’Malley (2005) forklarar genom en femstegsmodell ramverket
for dispositionen av en scoping review.

- Steg 1 ar att identifiera forskningsfragan

- Steg 2 ar att identifiera relevanta studier

- Steg 3 ar urval av studier

- Steg 4 ar att kartlagga materialet

- Steg 5 ar att samla, summera och presentera resultaten

I foljande avsnitt kommer jag att beskriva tillvagagangssattet fOr att
mojliggora min forskningsoversikt utifran insamlingsmetod, design,
urvalskriterier och analysmodeller.

4.2 Metodbeskrivning

Infor denna forskningsoversikt bokades tid med bibliotekarie for hjdlp med
sOkningar efter relevanta artiklar till uppsatsen. Under tiden jag fick med
henne diskuterade vi fram problemformuleringen och syftet for att pa basta
satt komma fram till vilka sokord samt databaser som blir mest lampade
for amnet. Utifran det valda @mnet som forskningsdversikten handlar om
valdes det darefter med noggrannhet de sokord och databaser som ar mest
relevanta for oversikten. Syftet och fragestallningarna for studien har
andrats under arbetets gang utifran de sokresultat som funnits att tillga,
detta for att hela tiden ha en néra koppling och tydlig relevans for det
sociala arbetet. Detta samtidigt som en medvetenhet om att inte lata arbetet
bli for stort, brett eller splittrat. Den valda metoden for studien har varit
tillatande for detta arbetssatt vilket har medfort en god kartlaggning for
empirin som idag finns. Infor min sokning efter de relevanta artiklarna for
min uppsats valde jag att tillampa ett antal urvalskriterier som har anvéants
i denna 6versikt. De tillimpade urvalskriterierna ar utifran det syftet att
avgransa pa sa satt att det slutgiltiga resultaten pa artiklar skall kunna
svara pa Oversiktens fragestallningar. Dessa urvalskriterier har dven de
kommit att &ndras under arbetets gang utifran den begransade forskningen
som fanns att tillga om just preventionsmetoder. Vid de forsta sokningarna
blev det uppenbart att jag kommer att behova utvidga aldersspannet fran
det ursprungliga pa 9-17 ar till 6-18 ar for att kunna inkludera de artiklar
som inneholl denna malgrupp. Slutligen valdes artiklar med krav pa peer-
reviewed, artiklarna skulle vara pa svenska eller engelska, de skulle vara
bade nationella samt interationella artiklar. Den inkluderade malgruppen
var barn mellan 6-18 ar med fordlder som har bipolar sjukdom. Vidare var
ytterliggare tva inkluderingskriterier viktiga for sokningen, vilka var
forskning inom de senaste fem aren och som géllde preventionsinsatser.
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Att artiklarna behdvde vara peer-reviewed ar for att en viss kvalitet
behover sédkerstillas i utformandet av sddana arbeten. Att en artikel ar
peer-reviewed ger en garanti pa att det dr en sdker och tillforlitlig kalla for
kunskap. Vidare valdes spraken engelska och svenska pa grund av
sprakbegransning.

4.2.1 Inkluderingskriterier:

- De skall vara hogst 5 ar gamla, med andra ord &r perioden for
sokningen 2018-2023. Detta da den mest aktuella forskningen var
den som var intressant for studien.

- Studierna skall inkludera barn mellan 6-18 ar som vaxer upp med
minst en fordlder med bipolar sjukdom. Anledningen till valet av
denna aldersgrupp ar den utvecklade kognitiva och
kommunikativa formagan.

- Fokus for studierna skall vara pa preventionsinsatser for de berérda
familjerna. Detta med anledning av relevansen for det sociala
arbetet.

- De publicerade studierna skall vara peer-reviewed utifran en
intention att kvalitetssdkra studien samt skapa en tillforlitlighet.

- Studierna ska vara tillgangliga i fulltext, detta da forfattaren endast
ar intresserad av de studier som gar att ldsa i fulltext.

- Modell eller metod for preventioninsats utifran att det som ligger i
fokus dr just preventionsmetoderna, oavsett om de ar
implementerade eller om det finns forslag pa sadana.

4.2.2 Exkluderingkriterier:

- Medicinska preventioninsatser da dessa saknar relevans for det
sociala arbetet.

- Barn 0-6 ar, som ovan namnt da den kognitiva och kommunikativa
formagan ej ar utvecklad an.

- Studier som endast undersoker effekterna av att vaxa upp med en
fordlder med bipolar sjukdom, detta da syftet ar att se pa
preventionsmetoderna och inte effekterna av sjukdomen i sig.

- Barn med diagnostiserad bipoldr sjukom, en exkludering av denna
malgrupp ar da fokus for studien annars kan bli spridd och f6r
bred.

4.2.3 Valda databaser

Da det handlar om en psykisk sjukdom och dess paverkan pa patienternas
barn samt vilka preventionsinsatser som finns med anknytning till socialt
arbete landade valet pa databaserna PubMed, ERIC, Social Services
Abstracts samt Social Sciences. Valet landade i dessa databaser da amnet
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landar i minst tvd amnesomraden som ar inom medicin samt det sociala
arbetet och dessa databaser framstaller forskningen inom de berorda
amnena.

4.2.4 S6kstrang

Sokorden jag anvande var utvalda utifran syftet och fragestallningen,
dessa skrevs ocksa pa engelska utifran naturen av de valda databaserna.
Sokningen gjordes under april 2023. Vidare anvande jag samma sokord pa
samtliga databaser. Sokstrangen blev enligt foljande: (child* OR adolescent*
OR teen*) AND (parent* OR mother* OR father*) AND bipolar* AND
prevent®.

Booth et al. (2012) beskriver att anvandningen av fritextsokning majliggor
forkortningar pa ord med ett karnbegrepp, att satta ett ”*” tecken anvands
for att fa fram samtliga artiklar som innehaller olika former av de dnskade
sokorden. Detta ar nagot som anvands som en sokteknik som kallas
Boolesk, denna teknik kan antingen utvidga eller smalna av den dnskade
sokningen genom anvandandet av orden NOT, OR och AND mellan de
onskade sokorden. Pa sa sitt kan databasen uppfatta den korrekta
kombinationen av sokorden.

Resultaten for denna sokstrang var: PUBmed (77 tréffar), Social services
abstracts (4 traffar), Social Sciences (74 traffar), ERIC (0 tréffar).

Jag valde att lagga till ett par ord pa nasta sokning for att se om jag fa fler
traffar: (child* OR adolescent* OR teen* OR offspring*) AND (parent* OR
mother* OR father*) AND bipolar* AND prevent* AND intervent®).

Resultaten for denna sokning blev farre: PUBmed (34 traffar), Social
Services Abstract (2 traffar), ERIC (0 traffar), Social Sciences (28 traffar).

Niér jag gick igenom mina tréffar i den forsta sokningen upptackte jag nya
ord som var aterkommande i amnet for dessa studier vilket ledde till att jag
valde att gora en ny sokning dar jag la till dessa ord. Detta ledde till att jag
fick samma fast farre sokningar och vissa av de jag ville ha i min
forskningsoversikt hade forsvunnit. Detta gjorde att jag bestaimde mig for
att satsa pa den fOrsta sokstrangen. Vidare valde jag att borja med en fOrsta
gallring av mina resultat for att plocka ut de studier som passar in enligt
mina urvalskriterier som jag namner ovan. Jag borjade med att kontrollera
samtliga resultat for mina sokningar genom att ldsa titel och en
forstahandsbeddmning gjordes utifran uppfyllnad av inkluderingskriterier.
Genom att gora pa detta satt kunde jag eliminera ett stort antal artiklar som
darmed blev icke relevanta for den dmnade studien da de inte stamde
overens med mina inkluderings- och exkluderingskriterier. Detta
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resulterade i 154 artiklar, darefter sorterades dubbletter bort vilket
resulterade i att jag nu hade endast 100 artiklar kvar. Detta gjorde att jag i
nasta steg hade ett ndgorlunda hanterbart antal artiklar som jag nu
granskade lite ndarmare genom att lasa artiklarnas abstract for en
andrahandsbeddmning for anvandbarheten av artikeln i min studie. Efter
detta steg hade jag 77 artiklar kvar att granska och ldsa. Dessa laste jag
noggrannare och utifrdn en beddmning pa dessa utifrdn mina
urvalskriterier samt relevansen for min studie landade jag till slut med 8
artiklar.

I nésta steg for urvalet foljde ett forsok till en kvalitetsgranskning av
artiklarna enligt Pawson et al. (2003) bedomningsmall for granskning av
studier. Kvalitetsgranskningen gjordes utifran basta formaga att folja
mallen da det inte alltid gick att svara pa fragorna. Studierna granskas
utifran ett forsok till besvarandet av foljande fragor:

- Transparens: Ar skilen till studien tydlig?

- Noggrannhet: Ar det arligt baserat pa relevanta bevis?

- Malmedvetenhet: Ar metoden lamplig for syftet?

- Utility: Ger det svar pa fragorna?

- Anstindighet: Ar det lagligt och etiskt?

- Tillganglighet: Kan du forsta det?

- Specifitet: Uppfylls kvalitetsstandarden for denna typ av kunskap?

Detta resulterade i att jag bedomde de 8 artiklarna som jag funnit som
lampliga att anvanda i studien och skapade darefter en tabell for
granskning och analys av artiklarna. Enligt Arksey och O"Malley (2005)
gors en “data-kartlaggning” i det fjarde steget av utforandet av en scoping
review och detta gors genom en tabell som dmnar att granska ett antal
viktiga faktorer for analysen av datainsamlingen. Deras exempel péa sddana
faktorer ar: (Forfattare, artal, land), (Interventionstyp och period), (Studiens
malgrupp), (Syftet med studien), (Metodologi), (Utfallsmatt) samt (Viktiga
resultat). De faktorer jag anviande mig av var: Artikel (forfattare, artal,
land), Interventionstyp och period, Malgrupp for studien, Syfte och
fragestallning, 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 litteratursokningen valde jag att soka brett i amnet
men dnda sa relevant jag kunde. Detta for att kunna fa ett slags
helikopterperspektiv som Friberg (2006) beskriver som ett perspektiv som
inte har sitt fokus pa detaljerna i enskilda studier utan syftar mer till att fa
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en Overblick. Da det fanns endast ett begransat antal traffar pa min s6kning
valde jag att ga igenom samtliga for att vidare bestimma mina
inkluderings- och exkluderingskriterier. Aven da jag hade en klar bild av
vad det var jag vill studera och lata 6versikten handla om sa landade jag
alltmer i min problemformulering efter att jag gatt igenom traffarna pa min
sokning.

Utifran min problemformulering och de traffar jag fatt i min
litteratursokning pabdrjade jag darefter ett urval utifran de
urvalskriterierna jag har och sorterade ut de studier som jag ansag var
vardefulla for min problemformulering och syfte.

4.4 Forskningsetiska overvaganden och
trovarighet

Denna forskningsoversikt har inte nagot eget forskningsetiskt 6vervagande
eller diskussion men hansyn har tagits till de etiska 6vervaganden som
beskrivs i litteraturen. Detta &r pa grund av studiens utformning och val av
metod. Forfattaren har inte haft ndgon direkt kontakt med andra
medverkande och det finns darfor ingen potentiell risk for krankning.

Vetenskapsradets (2017) riktlinjer har tagits i beaktning géllande bland
annat god forskningssed. Detta innebar en arlighet och en transparens
genom att noggrant dokumentera tillvagagéngssattet for studien. Vidare
har det dven stravats efter en rattvis hantering av litteraturen som
inkluderats i studien.

En scoping review kraver i sig inte ndgon kvalitetsgranskning och inte
heller nagot eget etiskt Overvagande med anledning av att de resultat som
samlas in antas vara kvalitetsgranskade i sig och beroende pa valet av peer-
reviewed artiklar eller inte kan kan det innebéra en legitimering av
kvalitetsgranskningen. Men kvalitetsgranskning har anda anda tagits i
beaktning och ett etisk 6vervagande har darmed inkluderats i hanteringen
av kvalitetsgranskningen enligt ovan ndamnda metod utifran Pawson et al.
(2003). Kvalitetsgranskningen har gjorts utifran att pa basta formaga folja
de steg som beskrivs i listan ovan, detta har gjorts i ett forsok att ge studien
ytterligare tillforlitlighet trots att det ej var nddvandigt for denna specifika
studie.

Studiens trovardighet har efter basta formaga sdkrats genom standig
medvetenhet om risken for partiskhet samt entydighet. Vidare har beslut
fattats efter overlaggning med handledare vilket har varit en fordel da
studien gjordes ensam. Det skall ndimnas att forfattarens forforstaelse for
amnet ocksa var en riskfaktor for dventyrandet av studiens trovardighet,
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darfor valdes det medvetet ett fokus pa preventionsmetoderna och inte
effekterna av sjukdomen i sig. Detta for att som ovan namnt sakerstdlla
trovardigheten och eliminera risken for nagot slags bias. Dock ar
forfattaren aldrig en helt neutral aktor i sig men medvetenheten kring
varfor valet av metod samt urval etc gors kan bidra till en transparens
vilket i sin tur kan leda till storre trovardighet.
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for omfattning av

interventio psykopatologi
nen med en som mats
uppfoljning utifrdn ”Child
efter 18 Behavior
manader. Checklist

(CBCL)” samt en
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franvaro dagar
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manaderna.

Andra sekundéra
resultat for
familjen &r
utvérdering av
familjens
funktionssatt.
Detta bedoms
med Family
Assessment
Device (FAD)
[61]. FAD ar ett
grundligt
frageformulédr
med 60 artiklar
som bygger pa en
omfattande
sociologisk teori
om en familjs
olika funktioner.
Den fylls i av
fordldrarna eller
de faktiska
vardgivarna i
familjen. Det
kommer att
anvandas vid
baslinjen och
efter 18 manader.
Niva pa
stimulans och
stod i hemmet.
Detta utvarderas

av Home

26/51



Observation for
Measurement of
the Environment
(HOME) [62],
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diagnos hos
barnet/ungdo
men. Man vill
generellt se
om dessa
behandlingar
kan minska
de negativa

generaliserbart
resultat.
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naav
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A. (2023). Reduced parenting | vid namn familjer med | syftar till att studie. den
stress following a prevention | “Reducing | barn mellan | stdrka forebyggande
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internalizing and Stress in en foralder gen och Studien visar att
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the offspring of parents with | (RUSH)” sjukdom. ten bland behandlingen
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https://doi.org/10.1186/s4034 | under 12 sjukdom samt interventionen
5-022-00284-2 veckor med deras och mer
Canada uppfdljning foraldrar forandring over
efter 3 genom att tid an
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6 manader. kvaliteten for a. Detta ledde i
Ett uppvaxtmiljo sin tur till
forebyggan n. Syftet med forbattringar for
de program studien ar att barnen samt
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A., Tsekova, V., & t under 12 mellan 6-11 metoden kan studie. relationen och i
Ellenbogen, M. A. (2021). veckor med | ar med en forbattra sin tur dven
Improved parent—child uppfdljning | fordlder med | relationen forbattringar i
interactions predict reduced | efter hogst | bipolar mellan internaliseringen
internalizing symptoms 6 mdnader. | sjukdom.29 | fordlder och och
among the offspring of kontrollfamil | barn for att i externiliseringen
parents with bipolar disorder jer. sin tur leda av symtom hos
undergoing a prevention till battre dessa barn.
program: A proof-of-concept relationer som Studiens slutsats
study. Research on Child and prevention for pekar pa
Adolescent negativa utfall forbattringar
Psychopathology, 49(6), 817- pé grund av genom sadana
830. foralders metoder samt
https://doi.org/10.1007/s1080 sjukdom. behovet av fler
2-020-00743-3 forebyggande
Canada insatser likt
denna.

5 Resultat och analys

I denna del av studien kommer resultaten for de 8 artiklar som inkluderats

i denna uppsats presenteras. De inkluderade artiklarna handlar samtliga
om preventionsmetoder for familjer med minst en fordlder med bipolar
sjukdom med barn mellan 6-18 ar. Resultaten kommer att presenteras i
kapitlet utifran det syfte och de fragestallningar som studien staller till
forskningen, alltsa utifran det som studien @mnar att undersoka. Vilket ar
en inventering av de befintliga peventionsmetoderna nationellt samt
internationellt med utgangspunkt i hur dessa ar uppbyggda.

5.1 Preventionsmetoderna

Det ar 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
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- CHILD TALK+

Tva av de inkluderade artiklarna (Resendes T m.fl., 2023) samt (Serravelle L
m.fl., 2021) undersoker samma metod, vilket &r RUSH-programmet och en
del av forfattarna aterfinns i bada studierna. Det som skiljer dessa at ar
syftet bakom studierna och det de avser att mata.

Preventionsmetoden Familjefokuserad-terapi aterfinns i tva andra
inkluderade artiklar och aven hér skiljde sig syftet for studien at. Man
mater dock olika saker i artiklarna. Miklowitz DJ m.fl. (Okt, 2020) samt
Miklowitz DJ m.fl. (Maj, 2020) undersoker metoden genom dessa studier. I
den ena studien undersoker man effekten av preventionsmetoden mot
sjdlvmordstankar hos barn och unga till férdldrar med bipolar sjukdom och
i den andra jamfor man effekten av familjefokuserad-terapi med effekten
av ordinarie tillgangliga metoder.

Preventionsmetoden ”Interpersonal and Social Rhythm Therapy (IPSRT)”
ar egentligen en behandlingsmetod som anvants for vuxna med bipolar
sjukdom men som i denna studie appliceras pa barn med fordldrar med
bipolar sjukdom (Goldstein m.fl. (2018).

Nordh EL m.fl. (2022) testade tre olika preventionsmetoder i deras studie i
syfte att undersoka effektiviteten i metoderna. Dessa metoder var “Family
Talk Intervention (FTI)”, “Let’s Talk about Children (LTC)” och som de
bendmner “regjuldra preventioner” som erbjuds vid tillfallet.

Miiller AD m.fl. (2019) beskriver preventionsmetoden VIA-Family som en
insats som erbjuds genom ett sa kallat team. Som ovan namnt dr det en
metod som bygger pa att flera olika individer och instanser ar inblandade
med olika syften och det hela bygger pa att genom samverkan finna det
som blir bast for individen/familjen.

Reedtz m.fl. (2019) framstaller i deras studie ett protokoll med forslag pa en
preventionsmetod som kallas CHILD TALK+ och &dr en metod som enligt
forfattarna har intensifierats och forkortats i period for att enligt de kunna
erbjudas till en storre massa och kunna vara applicerbar pa fler familjer
som behover en insats.

Sammantaget dr de flesta av dessa preventionsmetoder som presenteras i
denna studie internationella och endast en av dem &r implementerad i
Sverige. I Sverige ar detta dmne ej tillrackligt utforskat och majoriteten av
studierna som finns tillgangliga kommer fran andra internationella lander.
Endast en av samtliga artiklar var en studie som utfordes i Sverige och
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aven har forklarade man att det ej finns tillrackligt med underlag
kunskapsmassigt inom dmnet.

5.2 Uppbyggnaden av metoderna

Preventionsprogrammet RUSH grundar sig pa validerade kbt-
behandlingar for stresshantering, hantering av bipolar sjukdom,
familjerelationer samt barnuppfostran. Programmet ar manualbaserat med
enskilda traffar for barn samt fordlder men daven i grupp. Foraldrarnas
behandling delades upp i tre moduler och varade i tva timmar vardera.
Modulerna innefattade: Halsosam kommunikation, Disciplin och
organisation i hemmet samt Fardigheter i problemlosning. Foraldrarna fick
aven uppfoljning under de veckorna som programmet varade for att stotta
fordldrarna med den nya kunskapen. Upplédgget for barnen skiljde sig at
nagot jamfort med fordldrarna, sessionerna bestod av en timmes
behandling foljt av en timmes lek. Inriktningen pa barnens sessioner var
utifran ett syfte att forbattra motstandskraften samtidigt som man larde ut
aldersanpassade copingstrategier, problemldsning, avslappning och
sjalvsdakerhet, kognitiv omstrukturering samt kanslomarkning. Samtliga
sessioner var videoinspelade som sedan observerades med hjalp av ett
kodningsschema. For att undersoka effekterna av denna preventionsmetod
utfordes intervjuer och enkater med fordldrarna fore samt efter
programmet. Barnen i studien, som Resendes T m.fl. (2023) utfor, gallande
stressreducering genomgick ett neuropsykologiskt test och salivprover togs
i hemmet fOr att mata kortisolnivaerna. Dessa undersokningar gjordes efter
programmets avslut samt tre och sex manader efter. Matten som anvandes
i denna studie var: Upplevd fordldrastress utifran en enkat 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 nivaerna av livsstress
over de senaste sex manaderna utifrdn en semi-strukturerad

intervju “UCLA Life Stress Interview”.

Serravelle L m.fl. (2021) anvander som ovan namnt samma metod for
prevention men maéter ocksa andra faktorer i sin studie. Det studien mater
ar interaktionen mellan barnet och féraldrarna genom att ge dem en
uppgift att ge dem ett ritverktyg i form av en leksak och filma i 10 minuter
och darefter observera deras interaktion for att observera sadana saker som
fordlderns positivitet, negativitet etc. Nagot som kallas for ” Parent-Child
Interaction Paradigm”. Vidare mater man aven har internalisering samt
externalisering av symtom hos barnet med hjélp av “Behavior Assessment
System for Children, Second Edition (BASC-2)”. Vidare utfordes som ovan
namnt sjdlva preventionsprogrammet pa samma sétt.
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Strukturen for Familjefokuserad-terapi gar ut pa 12 sessioner under en fyra
manaders period. Dessa sessioner innehaller kommunikationstraning,
problemldsning och PE (Psychoeducation) (Miklowitz DJ m.fl., Maj, 2020).

PE &r en interventionsmetod vilken definieras som systematisk,
strukturerad och didaktisk kunskapsoverforing avseende en sjukdom och
tillhorande behandling. Denna metod integrerar kdnsloméssiga och
motivations aspekter for att mojliggora hanteringen av en sjukdom hos
patienten samt for att forbattra behandlingsfoljsamheten och effektiviteten
av den. Denna metod anses vara viktig i behandling av bade psykiska samt
medicinska tillstand. Sarskilt gallande tillstdnd som ar forknippade 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, foraldrarna och/eller
styvforaldrar samt om mojligt syskon. Terapin bestod av 12 st 60-minuters
sessioner under en 4 manaders period dar man bland annat jobbade med
kommunikations forbattrande traning vilket innebar bland annat 6vandet
av aktivt lyssnande samt uttryckande av negativa eller positiva kénslor.

”Interpersonal and Social Rhythm Therapy (IPSRT)” avser att hjdlpa
individen att hantera sin sjukdom pa ett battre satt genom att fa en bra
dygnsrytm med god somn och goda vanor etc. Man har dock sett att
somnbrist och somnsvarigheter dr en av riskfaktorerna for barn med
fordldrar med bipoldr sjukdom och kan vara en utlésande faktor for bade
utveckling av psykisk ohdlsa 6verlag och dven utvecklingen av egen
bipolar sjukdom. Darfor valde man att implementera metoden pa barn med
en foralder med bipolar sjukdom i ett forebyggande syfte. Metoden bygger
pa interpersonell psykoterapi for depression och &r baserad pa ”Social
Zeitgeber- teroin”. I studien appliceras denna metod pa barn till foraldrar
med bipolar sjukdom och man viljer att fokusera pa vissa faktorer, sa som:
S6mn, storningar i dygnsrytm, "PE” och stod avseende fordlder med
bipolar sjukdom (Goldstein m.fl., 2018).

FTI (Family Talk Intervention) beskrivs som en mer utdkad metod som
bestar av sex till atta sessioner som leds av en professionell med utbildning
och sessionerna ar sa kallat ansikte mot ansikte. Detta inkluderar méten
med fordldrarna samt barnen individuellt men dven sedan i grupp
tillsammans med hela familjen. En uppf6ljning efter en samt sex manader
ar reckommenderat. Metoden gar ut pa att informera barnet om féralderns
psykiska ohalsa, att diskutera tillsammans hur férdlderns psykiska ohalsa
kan paverka familjen. Vidare gor man en risk- och skyddsbedomning
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utifran sddana faktorer som uppkommer och darefter stotta foraldrarna.
Metoden dr manualbaserad och en loggbok anvands for dokumentation.
Forédldrarna far vidare en sjalvhjalpsbok for egen som verktyg. LTC (Let’s
Talk about Children) beskrivs som en metod med mindre omfattning. I
denna metod diskuterar man ocksa hur férdlderns psykiska ohélsa
paverkar barnet samt vilka styrkor och sarbarheter som finns hos barnet
och vidare hur fordldrarna skall kunna stotta barnets sunda utveckling. Pa
samma satt som ovan ndamnd metod sa traffas man personligen, dels
individuellt med barnet och sedan fordldern men dven sedan i grupp med
fordldrarna och barnet/barnen tillsammans. Omfattning dr den som sklijer
sig at da det i denna metod endast &r en eller tva sessioner endast. Aven
denna metod dr manualbaserad och dokumentation genomfors via
loggbok, vidare ar det samma sjalvhjalpsbok som fordldrarna far i denna
metod som tidigare nimnd metod (Nordh EL m.fl., 2022).

De metoder som forfattarna benamner som reguljira i dagslaget for studien
ar olika insatser som ér tillgangliga inom rutinvarden i Sverige. Dessa ar de
insatser som uppfyller lagkravet av att tillhandahalla n6dvandig
information samt rdd och stod till barn med foraldrar med psykisk ohalsa.
Dessa insaster har bade fokus pa barnet under fordlderns behandling for
sin sjukdom men dven insatser som ar speciellt framtagna f6r barn med
foraldrar med psykisk ohalsa vilka dr andra dn de som namns ovan.
Forfattarna specificerar inte mer. Dessa insatser foljer ej nddvandigtvis
nagon manual och perioden fér metoden dr varierande mellan 1 till 19
moten (Nordh EL m.fl., 2022).

Miiller AD m.fl. (2019) beskriver i sin studie hur deras preventionsmetod
VIA-Family ar uppbyggd och forklarar att insatsen erbjuds genom ett sa
kallat team som bestar av en psykiatriker for barn och unga, en psykolog
med erfarenhet av arbete med barn och unga, en sjukskoterska med
kliniska erfarenheter fran vuxenpsykiatri, en socialsekreterare som arbetar
med familjer samt en familjeradgivare/familjeteraupeut med erfarenhet av
arbete med barn. Denna preventionsmetod dr omfattande och inbegriper
flera olika delar och pagar over en langre tid. De familjer som fatt denna
insasts har blivit tilldelade en handldggare som utover ldtt tillganglighet
har mojlighet att gora hembestk hos familjen om sa skulle 6nskas eller
behovas. Familjerna far aven vidare det som ovan forklaras som

PE ”Psychoeducation”, genom detta far familjen hjalp med att f6rstd och
diskutera kring sjukdomen och hur det ar for de medlemmarna i familjen.
Detta erbjuds under 6-8 tillfallen och inkluderar samtliga
familjemedlemmar dar de forsta 1-3 traffarna ar endast med fordldrarna
och dar de foljande 1-3 traffarna ocksa inkluderar barnen. Vidare erbjuds
fordldrarna en slags foraldrautbildning och traning dar de far kunskap och
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stod i sitt fordldraskap. Sedan gors en kartlaggning av familjens sociala
natverk och resurser som skall kunna anvandas vid en kris eller akut behov
om nagot skulle ske. Dessa delarna som beskrivs ar ocksa de som utgor
grunden for denna metod. Vidare ingar d@ven specialiserad behandling for
barnet/barnen vid psykisk ohélsa eller liknande problem. Vidare erbjuds
behandlingsgrupper for barnen dar de far maojlighet att traffa andra barn
som ocksa har samma bakgrund, dessa tréffar erbjuds 6-10 ganger. Detta
for att dela upplevelser, tankar och funderingar tillsammans med andra
barn och ldra sig av varandra tillsammans med en narvarande teraupeut.
Parallellt med detta finns @ven en vuxengrupp dar foraldrarna samt andra
anhoriga har mojlighet att traffas och gora samma sak. Vidare erbjuds
ocksa radgivning och guidning via kommunen gallande ekonomi, socialt
stod samt stod med praktiska saker. Andra delar som ingér i denna
preventionsmetod ar hjdlp med optimering av hélsa via halsocentraler
specifikt for psykiska problem, snabb hjalp vid behov via psykiatri sa att de
slipper koa. Sist men inte minst innebar deltagandet i denna
preventionsmetod att familjerna erbjuds annan relevant hjalp ocksa som
inte ndmns ovan, allt fOr att stotta familjerna i deras vardagliga liv.
Uppfoljningar av effekterna for familjerna utfors efter avslut av
preventionsmetoden. En utvardering/beddmning av funktionaliteten i
familjen gors i borjan av insatsen samt 18 manader efter avslut. Sedan
utvarderar man ocksa vilka forutsédttningar och stod familjen har i den egna
hemmiljon.

CHILD TALK+ &dr en metod som foreslds i studien gjord av Reedtz m.f]
(2019) och beskrivs vara en kortare variant av den annars langre metoden
CHILD TALK som forfattarna ndmner i studien. CHILD TALK forklaras
som en insats som skall erbjudas for familjer dar férdldern lider av en
psykisk sjukdom. Verksamma inom psykiatrin skall samtala med familjen
gdllande barnets situation och vilka behov som eventuellt finns. CHILD
TALK+ forklaras vidare vara upplagt utifran en manual som beskriver
processen av att genomfora totalt fyra separata moten, dar de forsta tva ar
med fordldern som lider av den psykiska sjukdomen samt eventuell
partner och de tva foljande samtalen skall ske tillsammans med hela
familjen dvs den sjuka fordldern, eventuell partner samt barnet/barnen. De
forsta tva samtalen damnar till att fa en forstaelse for familjens situation i
nuldget samt vidare vilka svarigheter de har i vardagen och vilket stod de
kan tankas behova. Forsta samtalet dr informativt och introducerande
medans andra samtalet har en mer kartliggande karaktar. I tredje samtalet
far barnen ocksa delta och har diskuterar man barnens forstaelse,
upplevelse och situation samt hur barnen hanterar detta. Slutligen har man
ett sista samtal fOr att summera samt utvéardera tidigare samtal och darefter
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diskutera vad nasta steg for familjen kan vara och innebadra (Reedtz m.fl.,
2019).

Gemensamt fOr strukturerna som presenteras ovan ar implementeringen av
behandlande samtal med barnet, férdldrarna och familjerna samt en
inkludering av det narmsta natverket. Vidare kan dessa behandlande
samtal vara olika langa samt olika i antal men gemensamt ar just det att
preventionsmetoderna grundar sig i behandlande samtal. Andra
gemensamma faktorer fOr strukturen pa metoderna ar utgangspunkten i
fokus pa de vardagliga hélsoaspekterna i dessa familjers liv och ett forsok
till att hjalpa till att forbattra dessa rutiner for vidare optimering av halsan
bade fysiskt samt psykiskt. Det finns en viss skillnad bland strukturen f6r
en del av metoderna dér vissa ar manualbaserade medans andra inte dr det
samt att vissa har en utbildande del i strukturen medans andra inte har det.

5.3 Uppnadda resultat

I Resendes T m.fl. (2023) stressreducerande studie gjorde man ett antal
nyckelfynd dar det ena ar att familjer med en fordlder med bipolar
sjukdom rapporterade hogre fordldrastress an fordldrarna i
kontrollfamiljerna innan programmets start. Dessa familjer ar ocksa dem
som rapporterade mindre upplevd svarighet i fordldraskapet samt mindre
overgripande interpersonell och situationsbetingad stress direkt i
anslutning till avslut av programmet och i sex manader darefter. Det andra
ar att programmet hade en positiv effekt pa foraldrastressen men ingen
namnvard paverkan pa den kroniska interpersonella livsstressen.
Forfattarna menar att den aktuella studien ar den forsta att visa pa
forhallandet mellan deltagandet i en forebyggande prevention och
paverkan pa internaliseringen och externaliseringen av symtom hos barn
som vaxer upp med en fordlder med bipolar sjukdom (Resendes T m.fl.,
2023).

Resultaten for studien utford av Serravelle L m.fl. (2021) visade en
forbattring i den dyadiska Omsesidigheten, vilken var betydligt lagre
nivaer jamfort med kontrollgrupperna fore preventionsprogrammet. Andra
resultat for studien visade d@ven en minskad upplevd negativitet hos
fordldrarna och en 6kad upplevd positivitet hos de. Dessa resultat kunde
konstateras omedelbart efter preventionen och forblev tydlig aven efter en
uppfdljningsbedomning efter sex manader. Viktigt att poangtera ar att det
efter preventionen inte var nagon skillnad langre i den dyadiska
Omsesidigheten i jamforelse med kontrollgruppen. Dyadisk dmsesidighet
beskrivs i studien som relationen/samspelet mellan fordlder och barn, det
vill sdga synergin mellan de tva. Att den dyadiska dmsesidigheten
forbattrades menar forfattarna dr av stor vikt da denna faktor annars anses
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vara en riskfaktor for barn som vaxer upp med en férdlder med bipolar
sjukdom, om interaktionsmonstret mellan barn och forédlder dr negativt
(Serravelle L m.fl., 2021).

I studien gjord av Miklowitz D] m.fl. (Maj, 2020) visar resultaten pa att
bland de ungdomar med en féralder med bipolar sjukdom som uppvisar
tidiga tecken pa humorsvangningar kan ett deltagande i ett 4-manaders
program med FFT bidra till en forsening av sddana humdrsvangningar
bland annat. Den behandlingsmetod som FFT jamfordes med var en
behandling som pagick under 4 manader och innehéll 3 moten per vecka &
60 minuter av familje-PE som sedan f6ljs av 3 manatliga sessioner endast
med ungdomen med fokus pa att implementera en humorhanteringsplan.
Resultatet for studien visade forbattring av ovan namnda matt och varden
men visade ej nagon skillnad géllande forbattringen i jamforelse med den
andra metoden.

Studien som gjordes av Miklowitz DJ m.fl. (Okt, 2020) undersokte samma
behandlingsmetod men man ville méta dess paverkan pa ett forebyggande
av sjalvmord/sjalvmordsforsok och sjalvmordstankar. Studien visade pa en
nagot battre effekt av FFT i jamforelse med sedvanlig behandling for barn
och ungdomar med denna familjeproblematik.

Resultaten for preventionsmetoden “Interpersonal and Social Rhythm
Therapy (IPSRT)” var goda da det forbattrade somn och dygnsrytm for
deltagarna men forfattarna beskriver den lilla skalan som studien ar gjord
pa som en svaghet och menar vidare pa att omradet och dmnet behover
utforskas mer och att det behovs fler preventionsmetoder da det idag ej
finns tillrackligt (Goldstein m.fl., 2018).

Studiens slutsats och resultat for metoderna FTI samt LTC visar pa en mer
gynnsam utveckling i jamforelse med reguljara metoder, detta i avseende
forebyggandet av 6kningar av psykiska problem hos barn med foraldrar
med bland annat bipolar sjukdom. Utover det rapporterade fordldrarna en
forbattrad foraldrakontroll enligt deras upplevelse i bade FTI samt LTC
gruppen. Man fann dock ingen signifikant skillnad i effekt mellan metoden
FTI och LTC (Nordh EL m.fl., 2022).

Det primadra resultatet i studien gjord av Miiller AD m.fl. (2019) ar
forandringen i uppskattningen av barnets allmanna funktion utifran ett

matt baserat pa det som kallas Children’s Global Assessment Scale (CGAS).

Detta ar en skala fran 1-100 och ju hogre poang pa skalan desto battre ar
funktionen hos barnet, skalan ingar i en diagnostisk intervju som anvands i
studien och innefattar fragor och beddmning avseende barnets eventuella
psykiska problem samt den dagliga funktionsnivan inom familjen, i skolan
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och pa fritiden. Vidare visar studiens resultat pa sekundara resultat for
barnet och for familjen. De visar pa en forandring i omfattningen av
psykologiska paverkningar hos barnet, sdidant kan vara alltsa om barnet ar
impulsivt, hyperaktivt, har uppmarksamhetsbrist och liknande. En
minskning i antal frainvarodagar fran skolan ar vidare ocksa ett av
resultaten som studien pavisar.

Reedtz m.fl. (2019) beskriver i sin studie det forvantade resultatet. Da
denna studie endast &r ett protokoll f6r framtida applicering av metoden
kan forfattarna endast framfora den hypotesen kring det forvantade
resultatet med en grund utifrdn den mer omfattande preventionsmetoden
som denna grundas pa. De menar pa att resultaten f6r en sddan insats
skulle behdva matas utifran en forbattring av barnets valbefinnande,
beteende och emotionella hilsa, kommunikationen inom familjen med
mera. De forvantar sig en varaktig forbattring inom dessa faktorer for de
familjer som erbjuds insatsen i jamforelse med en kontrollgrupp som ej far
samma insats.

Sammanfattningsvis visar dessa resultat pa positiva resultat for de
deltagande familjerna bland annat i form av minskad vardagsstress, battre
upplevd kommunikation och konflikthantering inom familjen samt ett kat
valbefinnande och battre livskvalité. Vidare verkar den psykiska hédlsan
bade hos barnet samt fordldrarna paverkas postitvt som en {oljd av de
positiva resultaten som preventionsinsatserna bidrar med.

5.4 Analys

Resultatet visar pa att ett antal preventionsmetoder finns att tillga, samtliga
utifran nagot slags behandlande samtal dar familjen i sin helhet &r
involverad. Strukturen for metoderna ar nagorlunda likadana dar man ser
till vilka risk- och skyddsfaktorer som finns runt familjen och barnet och
forsoker kartlagga dessa tillsammans och darefter identifiera det stod som
insatsen kan ge. Payne (2015) forklarar hur sa kallade skyddsfakorer kan
hjélpa till att 6ka motstandskraften (Resiliens) och beskriver detta som ett
ekologiskt begrepp inom systemteorin och forklarar vidare hur
psykologiska, biologiska samt sociala och miljomaéssiga faktorer kan
paverka och darmed dven bidra till ett skydd for individer och deras
anpassningsformaga. Begreppet motstandskraft forklaras vidare som en
formaga att “komma igen” trots negativa pafrestningar tack vare olika
skyddsfaktorer hos individen eller i individens omgivning. Sddana
skyddsfaktorer kan innebara bland annat ett externt stod. Saledes forklaras
vikten av en identifiering och darefter tillampning av sddana
skyddsfaktorer som darmed skall hjdlpa individen att motsta den
pafrestning som hen har i sin omgivning.
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Da preventionsmetoderna som presenteras i denna studie baseras pa en
kartlaggning av familj och ndra omgivning blir det saledes en tydlig bild av
vikten av tilldampningen av systemteorin. Samtliga metoder innefattar
barnet samt familjen och en slags kartlaggning med tillhérande
behovsanalys for tillampning av passande insatser. Detta dr nagot som
systemteoin inbegriper och Payne (2015) forklarar hur systemteorin forenar
individuella insatser med sociala interventioner. Det beskrivs som en
praktik som gar ut pa att integrera insatser som involverar familj, sociala
myndigheter samt narsamhallet tillsammans med de interpersonella
insatser som anses lampade for individen. Detta gors i syfte av att hjdlpa
individer till 6kad harmoni och starkande av formégan att hantera dennes
sociala omgivining och reaktionerna pa detta utifran en beaktning av
individens sociala samt personliga faktorer.

Resultaten for preventionsmetoderna visar samtliga pa en forbattring for
familjen i sin helhet, detta kan vara da behandling har skett i samtliga led
men kan dven forklaras ur den systeminriktade teorin dar det forklaras hur
en forandring kan ske i alla led om det sker en forandring pa en niva, att
samtliga nivder paverkar varandra i nagot slags symbios. Payne (2015)
beskriver svarigheten att inom det sociala arbetet kunna anvanda teorin for
att identifiera och uppna olika resultat. Systemteorin innebar att allt har ett
samband och att man darfor pa sa sétt kan paverka systemet genom att
forandra i en del av den. Dock forklaras anvandningen av de
systemteoretiska idéerna inom det sociala arbetet pa det sitt att det
mojliggor en inkludering av flera olika faktorer i individens liv vilket gor
att man enklare kan se hur en samverkan mellan dessa skulle ske.

Broberg m.fl. (2015) beskriver tydligt hur psykisk ohélsa hos en forélder ar
en klar riskfaktor gallande omsorgssvikt som vidare visar pa ett resultat av
en avsevart hogre risk for sma barn att utveckla en desorganiserad
anknytning, detta da foralderns beteende kan vara skraimmande. Paverkan
pa anknytning hos barnet dr ocksa nagot som tas upp i de inkluderade
artiklarna varpa en stor del av fokuset for insatserna ligger pa en
forbattring av kommunikationen och samspelet mellan féralder och barn.
Vidare beskriver Broberg m.fl. (2015) vilken avgorande roll anknytningen
mellan barn och foraldrar har gillande bland annat utvecklingen av
psykisk ohélsa senare i livet hos barnet sjdlv. Detta dr ndgot som studierna
har tagit hansyn till och verkar framstallas som en viktig del i de valda
preventionsmetoderna.
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6 Diskussion

Syftet med examensarbetet var att undersoka kunskapslaget gallande vilka
preventionsinsatser och metoder som finns i nuldget och inom vilka
verksamheter som de erbjuds. Resultatet for studien visa pa positiva utfall
till £6ljd av de metoder som har redovisats i denna studie, vidare pekar
dessa resultat pa att behovet av implementering av insatser for de
paverkade familjerna ar av stor vikt i det forebyggande arbetet d& de goda
effekterna av insatserna ar tydliga. Nedan foljer en metoddiskussion samt
resultatdiskussion.

6.1 Resultatdiskussion

Syftet med studien dr som ovan namnt att undersoka vilka
preventionsinsatser som finns idag for barn som vaxer upp med en foralder
med bipolar sjukdom. Resultatet visade pa de goda effekterna av att arbeta
med forebyggande insatser. Det visade dven vikten av samverkan mellan
familjer, socialtjanst samt sjukvarden bland annat. Att ett barn paverkas pa
ett negativt sitt av att vaxa upp med en foralder med bipoldr sjukdom ar
nagot som har konstaterats genom forskningen som ligger till grund for
denna studie och i de inkluderade artiklarna. Att det finns ett behov av
preventionsinsatser samt nyttan i dessa for familjerna dr ocksa ndgot som
kan konstateras utifran den forskningen som finns tillganglig idag och som
framgar av studien.

Utifran det systemteoretiska perspektivet kan vi se hur de olika delarna
paverkar helheten da dessa integrerar och paverkar varandra.
Anvandningen av denna teori i metoderna mojliggor ett enklare satt att se
monster och vidare identifiera risk- och skyddsfaktorer som péaverkar den
sa kallade ”organisationen” i sin helhet. Med detta menas inom teorin att
en risk- eller skyddsfaktor som péaverkar en niva kan ocksa i sin tur
paverka samtliga nivaer, de sa kallade mikro, meso samt makronivaerna.
Vidare forklarar Payne (2015) nyttan med anvandningen av teorin i det
sociala arbetet da det kan skapa en balans mellan de sociala faktorerna
samt de psykologiska funktionerna, vilket blir hogst lampligt inom detta
omrdade. Detta kan vi forsta battre genom att t.ex. se pa hur de behandlande
delarna som innefattar stod i kommunikation bland annat kan vidare
paverka anknytningen som i sin tur paverkar de psykologiska
funktionerna.

Samtliga artiklars resultat och slutsatser pekar entydigt pa att behandling i
nagon form dr gynnsam for sddana familjer for att forebygga psykisk
ohdlsa hos barnet samt andra negativa konsekvenser som barnet har en
okad risk for. Aterkommande i artiklarna &r ett 6kat behov av fler insatser
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och preventionsmetoder och det pekas pa vikten av detta d& dessa barn ar
en malgrupp som enligt studierna ej ar synlig. Vidare beskrivs behovet av
mer forskning inom omradet da forfattarna menar pa att det idag rader
bristfallig kunskap inom dmnet och 6kningen av diagnostiseringen av
bipolar sjukdom ar ett faktum. Det de betonar ar vilken stor skillnad det
faktiskt kan gora med ett forebyggande arbete och forklarar att familjer
med denna problematik har ett stort behov av stod i allmdnhet av olika slag
da bipoldr sjukdom bland annat paverkar fordldrarnas foraldraformaga.
Detta resultat har pavisats tydligt genom de goda effekterna som dessa
preventionsmetoder har haft for de barn och familjer som har inkluderats i
studierna. Vidare papekas det i studiernas att man ser att ett behov av
fortsatt stod och behandling &r viktigt. Genom de studier som har
presenterats i denna uppsats framkommer det hur snavt detta
forskningsomrade ar och att det ar ett omrade som ej synliggjorts ordentligt
men dar forskarna ser ett stort behov av preventionsinsatser for de
drabbade barnen samt familjerna da de menar att sjukdomen ar av en sa
pass allvarlig grad att det paverkar det vardagliga livet.

Behandlingarna som har studerats i artiklarna har sett olika ut men
samtliga har nagot slags samtalsbaserad grund och utfors i grupp eller ar
gruppbaserad dar flera personer och/eller enheter ar inblandade. Detta
visar vidare vikten av samverkan bland annat. I Miiller AD m.fl. (2019)
beskrevs hur preventions metoden VIA-Family bestod av ett team, en
person fran vardera instans som var inblandade. En socialarbetare, en
psykolog, en samtalsteraupet etc. Samtliga samverkade for att stodja
familjen pa olika satt och se till deras basta fran olika perspektiv och med
olika typer av stod. Vidare beskrivs hur en annan preventions metod ar
uppbyggd utifrdn samtal med familjen, dar @ven den ndrmaste familjen ar
inkluderad och inte endast foraldrarna (Nordh EL m.fl., 2022). Dessa
behandlingar dr utmarkta exempel pa implementeringen av systemteorin i
de preventionsmetoder som anvants, detta d& uppbyggnaden av dessa som
det presenterats i resultatet tydliggér hur metoderna innebar insatser och
arbete pa samtliga nivaer som beskrivs i systemteorin samt samverkan av
dessa.

Resultatet och slutsatsen for denna forskningsoversikt blir foljande, barn
som vaxer upp med en fordlder med bipolar sjukdom har dkade
riskfaktorer och familjer med denna problematik behover ha stodinsatser
for att forebygga dessa negativa konsekvenser for barnet samt att de
stodinsatser som framkommer i studierna bygger pa nagon slags
samverkan bade familjart och strukturellt. Detta framkommer tydligt i
uppbyggnaden av metoderna, hur de olika nivaerna som individen, i detta
fall barnet, ingar i paverkar och paverkas av varandra. Metoderna pavisar
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tydligt vikten av samverkan mellan de inblandade instanserna och de
paverkade familjerna med utgangspunkt i barnets basta.

6.2 Metoddiskussion

Valet av metod ar véldigt avgorande for hur en studie kan komma att se ut
i utformning samt vilka resultat den slutligen visar. Att vilja en passande
metod fOr studien var darfor nagot som var valdigt viktigt for mig da det
upptdcktes tidigt i processen att detta dmne, avseende preventionsinsatser
for barn som vaxer upp med en fordlder med bipolar sjukdom, inte var sa
brett utforskat. Darmed landade beslutet slutligen pa scoping review efter
noggrann Overldggning. Syftet och fragestallningarna for arbetet har
kommit att transformeras under arbetets gang, vilket ar en av styrkorna
med en scoping review, da det ar ett valdigt tillatande tillvagagéangssatt.
Detta bidrog till att det till slut landade i de fragestillningarna som sedan
stélldes till empirin. Da det ar en brist pa tillracklig forskning i &mnet var
det inte ménga artiklar som kunde anvandas i arbetet. Levac m.fl. (2010)
menar pa att en scoping review gar ut pa att upptacka forskningsluckor
genom att undersoka det vetenskapliga faltet for ett specifikt &mne. Vilket
saledes ar en metod som passade sig val for @mnet i studien. Studien visar
klart pa att de preventionsmetoder som framstalls i artiklarna inte ar
tillrackligt beprovade da vissa av preventionsmetoderna endast hade
provats av en studie. Vidare framstaller forfattarna i artiklarna att mer
forskning behovs avseende dessa metoder och utfallen for dessa. Precis
som syftet och fragestallningarna har inkluderingkriterierna samt
exkludieringskriterierna kommit att &ndras under arbetets gang. Detta har
varit pa grund av att forfattaren tidigt i sokningen efter relevanta artiklar
insag att alderspannet t.ex kommer att behova utvidgas, detta med tanke
pa de fa relevanta artiklarna som hittades dndrades aldern sa att en
inkludering av fler artiklar frdn sokningen blev mojlig.

De begransningar som upplevdes under studiens gang var just det faktum
att studien gjordes ensam, detta blir en klar nackdel da valet av artiklar
samt analyserna och tolkningarna av dessa har endast gjorts av en person.
Detta blir en faktor som skulle kunna paverka trovardigheten for studien
da det finns en risk att den anses partisk och hade mégjligtvis kunnat se
annorlunda ut om det gjorts ett annat utval av artiklar eller en annan
tillampning av inkludering- och exkluderingskriterier. Det ar dock inte
nodvandigtvis sakert att det skulle bli det men forfattaren ar val medveten
om att den risken finns samt att trovardigheten eventuellt hade kunnat
forbattrats om det var fler dn en forfattare. Med detta i atanke gjordes en
noggrann granskning av resultaten efter de sokta artiklarna for att
verkligen sdkerstalla att de relevanta artiklarna for studien ocksa var de
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som blev inkluderade. Vidare har de inkluderade artiklarna genomgatt en
kvalitetsgranskning utifran ovan nimnd metod enligt Pawson et al. (2003).
Detta trots att det enligt Levac m.fl. (2010) ar relativt flexibelt gdllande
relevansbeddmning och darmed ej kraver en kvalitetsgranskning.

Under arbetets gang har kontinuerlig handledning skett, vilket i sin tur har
haft en stor roll i sdkerstédllandet av kvalitetsgranskningen for studien, detta
da alla beslut och steg har diskuterats med handledaren och saledes
bidragit till en ndgot mer nyanserad studie och eventuellt kompenserat for
de svagheter som kan finnas i studien. Detta utifran att det annars finns en
risk for ensidighet vid utférandet av en studie pa egen hand. Andra
fordelar ar ocksa majligheten att “bolla” tankar och idéer samt att diskutera
tolkningar.

Denna studie hade kunnat goras pa ett annat satt om syftet var att
undersoka vilka eller vad for typ av preventionsinsatser som saknas eller
efterfragas idag genom t.ex. intervjuer av yrkesverksamma inom berérda
verksamheter s& som socialtjansten, vuxen- och barnpsykiatrin bland
annat. En kvalitativ metod genom semi strukturerade intervjuer hade
kunnat anvandas for en djupare forstaelse utifrdn de verksammas
perspektiv. Men da syftet var att undersoka hur forskningen framstéller
preventionsmetoderna internationellt samt nationellt foll det sig naturligt
pa den valda metoden, scoping review, for denna studie.

6.3 Slutsats

Denna studie visar tydligt de goda resultaten for de studerade
preventionsinsasterna som presenteras i empirin som finns i dagslédget. Det
visar vidare ocksa pa att en 6kad implementering av dessa
preventionsinsatser dr av vikt da de framstéller behovet av stod som finns
hos de drabbade familjerna. Forskningen visar vidare pa att det
forebyggande arbetet med stodinsatser av denna form inte dn ar etablerad,
detta till f0ljd av att det &n dr ett relativt outforskat omrade. For att kunna
skapa en forandring och vidareutveckla kunskapen inom detta omrade
kravs mer forskning i dmnet. Som ovan namnt saknas tillrackligt med
underlag for forskning och preventionsinsatser, detta trots en forstaelse for
okningen av diagnosen samt de negativa aspekterna pa familjer med denna
problematik. Med hansyn till hur olika de sociala samhallsstrukturerna och
myndigheterna ser ut i Sverige till skillnad fran andra lander kan det
internationell forskning ej riktigt appliceras pa den svenska kontexten utan
en svensk forskning skulle vara den mest optimala i denna aspekt.

Ett forslag for framtida forskning inom den svenska kontexten skulle vara
intervjuer eller eventuellt enkater till de verksamma inom psykiatrin (bade
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for vuxna samt barn), socialtjansten, familjeradgivning, 6ppenvarden samt
forskola och skola for en kartlaggning av nuvarande lage. Hur det ser ut
idag, hur det paverkar samt vilka behov av insatser och stéd som kan
tankas finnas.

Vidare presenteras i en av artiklarna ett protokoll for framtida tillampning
av preventionsmetod, detta ar ett protokoll som ar avsett for en mer
genereliserbar applicering och som anses kort och tillganglig. Vilket
darmed skulle kunna innebdra en storre tillganglighet utan att det skulle
krava for stora resurser. Detta protokoll skulle kunna vara en lamplig
metod att folja och en insats att erbjuda som ett forsta steg ndr det t.ex
framkommer att en fordlder har bipolar sjukdom.

Skerfving (2007) menar pa att insatser for familjer med denna problematik
behovs pa alla nivaer. Detta ar nagot som enligt Socialstyrelsen (2010b)
sarskilt skall beaktas enligt den nya lagstiftningen som kom ar 2010 som
foresprakar att barnets behov skall tas i sarskild beaktning och ett
fraimjande av samverkan mellan de berdrda instanserna skall ske.

Att arbeta forebyggande med preventionsinsatser skulle innebédra en stor
skillnad for barnen och familjerna som det beror. Vidare foresprakar
forfattaren med stod av resultaten i denna studie att insatser bor tillimpas
pa individniva genom direkt stod for barnet och foraldrarna och vidare kan
det handla om stdd ekonomiskt, praktiskt, avlastande i vardagen samt
vidare genom insatser pa familjeniva genom t.e.x. familjesamtal och hjalp
med konfliktlosning etc. Dessa stodinsaster dr ocksa de som presenteras i
resultaten som dr namnda ovan. For att vidare beréra den yttre nivan av
systemen inom systemteorin bor en samverkan mellan de berérda
myndigheterna finnas och en satsning pa utbildning av de verksamma
inom omradet och i behandlingsformer som kan vara passande for
problematiken. Darmed bor problematiken synliggoras pa samhallsniva for
att synliggdra denna annars utsatta grupp som klart och tydligt behover
allt stod de kan fa for att forebygga vidare problem for barnet sa som
upplevd trauma, utsattande for fara bade fysiskt och utvecklingsmassigt.
Saledes dven for att forebygga psykisk ohélsa hos barnet da
omstandigheterna kring uppvéaxten annars ar en stor riskfaktor.
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