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1. Inledning

| vart forskningsprojekt har vi lagt fokus pa, samt fordjupat oss i hur samarbetet med
familjer sker inom psykiatrin samt hur framtiden inom familjearbete ser ut. Vart
forskningsprojekt &r en litteraturstudie i samarbete med HUS Psykiatriska expertenhet
for socialt arbete. Vi kommer anvanda oss av forskning samt évrigt material som ger en
Overblick av hur samarbetet mellan de professionella inom psykiatrin och familjerna som
tar del av varden fungerar. Vi vill ta reda pa hur familjer och de professionella ser pa
samarbetet, samt ifall mojligt, hur kan man utveckla detta? Vi vill aven ta reda pa hur

detta potentiellt utvecklas, hur ser familjearbetet ut i framtiden?

Malsattningen med var forskning ar att fa en overblick 6ver hur de som tar del av
varden, samt deras familjer upplever samarbetet, men aven fa den professionella
inblicken i hur de upplever saken i fraga. Malsattningen ar aven att fa en dvergripande
bild av hur familjearbetet inom psykiatrin kan se ut i framtiden. HUS bidrog med en
malséattning att komma med ny information man potentiellt kan implementera i arbetet

men for dvrigt ratt fri tolkning.

Det ar viktigt att forska i amnet eftersom familjen och speciellt foraldrarna har en viktig
roll i den ungas psykiatriska vard och det ar ofta man jobbar med hela familjen. Det ar
aven relevant att forska inom amnet for att kunna i framtiden stdéda unga och familjer
som behover psykiatrisk vard och forbattra tjansterna eftersom mentala halsoproblem
och neuropsykiatriska problem inte kommer att forsvinna. (Aalberg m.fl., 2016). Enligt
statistik har 20—25 procent av ungdomar nagon psykisk stérning och det ar det
vanligaste halsoproblemet bland skolelever och ungdomar. (THL, 2024)

Ingen av oss inom forskningsgruppen har tidigare kunskap inom familjearbetet specifikt
inom psykiatrin eller sjalva ungdoms- eller vuxenpsykiatrin. Vi har alltsa inte sarskilt

stark relation till &mnet men vi har ett intresse och inser vikten av att forska inom amnet.



Inom gruppen har vi genom praktik och arbetserfarenhet av barnpsykiatrin inom HUS
samt familjearbete som en stddform men dock inom barnskyddet. Vi har intresse for
amnet eftersom vi i framtiden eventuellt kommer att arbeta med familjer och det finns

intresse i gruppen for att arbeta inom sjukhus socialt arbete.

2. Bakgrund

| det moderna samhallet ar det alltmer vanligt med mental ohélsa och det paverkar en
betydande del av befolkningen. Enligt uppgifter fran 2022 hade den psykiatriska
specialiserade sjukvarden omkring 207 000 klienter och utférde cirka 1.5 miljoner besok
inom dppenvarden (THL, 2023). Denna siffra ar inte bara en indikation pa omfattningen
av mentala halsoproblem, utan ocksa en paminnelse om behovet av ett effektivt och
samordnat vardsystem for att de med mental ohélsa far det stoéd de behdver.

Mentalvardslagen, som lagstadgar att mentalvardsarbetet ska framja klientens psykiska
valméaende och handlingsforméaga, ar central i att rikta in sig pa dessa utmaningar (18).
Enligt 38 och 58 ar det kommunernas uppgift att organisera och skota
mentalvardstjanster sa vis att de blir en fungerande helhet. Aven 6évriga méjligheter till
stdd och serviceboende i samband med rehabilitering bor erbjudas av kommunen. (38,
58).

Ungdomspsykiatri &r en funktionell helhet dar fokus ar pa att forebygga stérningar, tidig
identifiering och stdd, effektiva behandlingsmetoder, rehabilitering och
multiprofessionellt samarbete vid behov. Den psykiatriska ppenvarden ar
lagtroskelverksamhet som gor att varden finns nara och lattillganglig. Den slutna varden
behandlar allvarligare psykiska storningar. Efterfragan pa de ungdomspsykiatriska
vardtjansterna har vuxit ordentligt, detta da de dolda behoven blivit synliga och stigman
for att soka psykiatrisk vard minskat. Varden ar avsedd for ungdomar mellan 13-17ar.
(Aalberg m.fl, 2016)



En av de psykiatriska vardtjansterna Helsingfors stad erbjuder inom barn- och
ungdomspsykiatrin ar det sa kallade “HEHKU” teamet. Malgruppen for tjansten ar
klienter inom barnskyddet och familjesocialarbete och mellan 10-17 ar gamla.
Klienterna som hor till malgruppen riskerar att falla eller fallit utanfér den psykiatriska
specialiserade sjukvarden, barnskyddets eller familjesocialarbetets stodatgarder racker
inte till och vars situation riskerar placering som en av barnskyddets atgarder. HEHKU
ar en integrerad arbetsmodell med barnskyddets intensifierade familjearbete eller
familjearbete enligt socialvardslagen samt den specialiserade sjukvarden. Teamet ar
mangprofessionellt med socialhandledare fran barnskyddets intensifierade
familjearbete, psykiatriska sjukskétare- och psykolog inom ungdomspsykiatrin. Tanken
ar att trygga vardagen for barn och unga genom ett brett mangprofessionellt team och

intensivt och malinriktat arbete. (Helsingfors stad, 2023)

Tidigare forskning har utforskat olika aspekter av mentalvarden, sarskilt inom
ungdomspsykiatrin och barnpsykiatrin. Studier har tittat pa socialarbetarnas roll och
samarbetet med patienternas familjer samt hur familjerna upplever detta samarbete. |
en studie av Oruche mfl. (2014) framkom att faktorer som personalomséttning, negativa
attityder och langa vantetider kan ¢ka risken for att ungdomar avbryter sin behandling.
A andra sidan visade studien att respektfull kommunikation och engagemang fran

personalens sida minskade pa mangden avhoppningar.

Familjen spelar en avgorande roll i den psykiatriska varden, nagot som framgar av
forskning av Vaananen (2013) och Blomqvist (2012). Vaananens studie betonar
familjens dynamik och varderingars betydelse for barnets psykiska valbefinnande,
medan Blomaqvist (2012) pekar p& utmaningarna i samarbetet mellan psykiatrin, skolan
och socialtjansten. Trots att familjerna &r centrala aktorer i patienternas liv, upplever de
ibland en bristande inkludering och deltagande i vardsystemet, vilket kan leda till

frustration och kanslor av maktldoshet.

Att forsta och adressera familjens roll och behov ar avgoérande for att skapa ett effektivt
och integrerat vardsystem inom ungdomspsykiatrin och barnpsykiatrin. Genom att



bygga broar mellan olika vardgivare och involvera familjerna aktivt i
behandlingsprocessen kan man 6ka chanserna till positiva utfall och framja langsiktig

mental halsa hos ungdomar och barn.

2.1 Studiens verksamhetsmiljo

Studien ar en praktikforskning vilket innebar att utgangspunkten for forskningen &r ofta
de problem eller behov som arbetarna eller klienterna kommer med for att utveckla
verksamheten. Syftet med praktikforskning ar att kunna éppna upp nya perspektiv och
ny forstaelse for det fenomen som studeras. (Satka, Julkunen, Kaariainen, Poikela,
Yliruka & Muurinen, 2016). Studien utférs i samarbete med HUS Psykiatris expertenhet
for socialt arbete av tre magisterstuderande som en del av kursen SOSM-ST601
Praktikforskning i socialt arbete. Idén for studien kommer fran HUS och vi studerande

har utfort studien.

HUS ungdomspsykiatri ar riktat till unga i aldern 13—17 ar och for att fa tillgang till de
psykiatriska tjansterna behover man en remiss fran lakaren. HUS ungdomspsykiatriska
tjanster bestar av tjanster inom avdelningsvarden och 6ppenvarden. Dessutom bestar
det av TAK tjanster vilket innebéar understknings-, akut- och konsultationsenhetens
tjanster. (HUS, 2023). Pa HUS ungdomspsykiatri utfors det mangprofessionellt arbete
av bland annat socialarbetare, lakare, psykologer och sjukskotare.

N&r man utfor en praktikforskning ar det aven viktigt att ha en dialogbaserad
forskningsprocess dar en nara relation till den praktiska verksamheten skapas.
(Julkunen, Koskinen & Westerback, 2016). Under forskningsprocessen har vi haft
regelbundna traffar med socialarbetaren Susanna Kyllidinen som arbetar pa
ungdomspsykiatriska polikliniken i Bole. Vi har sammanlagt haft 4 traffar och de har
fungerat som ett bra st6d under forskningsprocessen. Vi kommer annu att ha 1-2 tréaffar
dar vi presenterar och diskuterar resultaten av studien. Under traffarna har vi bland
annat utvecklat pa forskningens syfte, fatt information om arbetet pa ungdomspsykiatrin
och specifikt om arbetet med familjerna. Vi har bland annat fatt se hurudana formular

som anvands for att till exempel intervjua foraldern, fatt ta del av material som finns i



kursen "Perhetydn perusteet’” som arbetarna pa ungdomspsykiatrin kan delta i och om
Hehku. Vi har aven haft en traff med personal fran Helsingfors universitetsbiblioteket for

att f4 hjalp med sokningarna for litteraturéversikten.

2.2 Centrala begrepp

2.2.1 Ungdom

Rantanen (2004) definierar ungdomen som ett utvecklingsstadium, dar barnet gradvis
I6sgor sig fran barndomen och upptéacker det egna personliga vuxenlivet. Ungdomen ar
en process av individualisering, differentiering samt en handelse dar man férbinder sig
till samhallet och den sociala miljon. Tillvaxtprocessen orsakar forandringar i kroppen,
sinnet och hela livscykeln och de hormonella, psykologiska och sociala handelserna
bildar en oskiljaktig helhet. Ungdomsaldern utveckling kan delas in i tre olika faser. Tidig
ungdom (ca. 11-14 ar), mellersta ungdom (ca. 15-17 ar) och sen ungdom (18-22 ar).
Under tidig ungdom forandras det egna forhallandet till den egna kroppen, under
mellersta ungdomen forandras forhallandet med foraldrarna och under sena ungdomen

integreras den slutliga vuxna personligheten.

2.2.2. Familj

Traditionellt har familj definierats som en helhet som bestar av pappa, mamma och
barn. Detta kallas ocksa for karnfamilj och da ar familjemedlemmarna kopplade
biologiskt. Andra definitioner ar juridiska kriterier, alltsa ett par som lever i aktenskap
kan ocksa definieras som familj. Familj kan ocksa bildas genom sk. nyfamilj, dar det kan
finnas barn fran bada makarna eller adoptivbarn. Familj kan ocksa definieras med
emotionella kriterier, den personen som ar narmast dig och mentalt viktig for dig som
t.ex. en van. Familjens struktur formas av bade inre relationer och yttre relationer. Inre
relationer formas mellan de som man anser vara i familjen och yttre relationer ar de
personer som familjen har att géra med som t.ex. andra slaktingar, vanner, grannar
samt skol- och arbetskamrater. (Astedt-Kurki m.fl., 2006)



2.2.3 Familje- och natverksarbete

Med hjalp av familje- och natverksarbete samlar man patientens anhoériga och de
anstéallda som deltar i hens vard och rehabilitering for att hjalpa patienten. Malet med
detta arbete ar att f& en gemensam forstaelse av patientens situation samt hitta ett
gemensamt satt for att bast hjalpa patienten. Man vill forbattra informationsgangen och
kommunikationen mellan familjen och natverket men ocksa mellan alla vardanstalter
som deltar i patientens behandling. Oftast ar det flera vardanstalter som deltar i
patientens behandling och darfor &r det viktigt att man har gemensamma malsattningar
och en klar bild av varje vardanstalts roll i patientens vard. Familje- och natverksarbete
ar inte endast viktigt for patienten utan ocksa for hela familjen. Familjen och de som ar
nara patienten behover ocksa stod och vagledning och dessutom kan anhoriga ha
viktiga nya perspektiv pa patientens situation. Patienten far sjalv valja vem som hen vill
att ska delta i familje- och natverksarbetet, detta kan vara t.ex. familjemedlemmar,
vanner, skolpsykolog eller halsovardare. (Mielenterveystalo, 2024)

Utgangspunkten for att kunna planera och utvardera natverksarbetet &ar koordinering
och kunskap om servicekedjan. Man ska kunna k&nna igen kundens behov och de

tjanster som erbjuds av olika tjansteleverantorer. (dvretveit 1995, Ponkkd 2004)

2.2.4 Mangprofessionellt arbete

| engelsksprakiga litteraturen avser man med termen multiprofessional co-operation ett
samarbete som involverar hierarkier, maktpositioner och arbetsférdelningar och med
termen interprofessional collaboration menar man samarbete, dar man arbetar
tillsammans och delar pa kunskap, makt och expertis (Ala-Nikkola & Metteri, 1996). |
den finska kontexten bektraktas mangprofessionalism i termer som samarbete,
dialogicitet, mangstammighet, gemensam kunskapsbildning och mangfald (Kekoni mfl.,
2019).



En av de framsta utgangspunkterna for utvecklingen av det mangprofessionella arbetet
har varit fragmenteringen av social- och halsovarden och det sektoriserade sattet att
arbeta. Detta kan ha synats som en bristande helhetssyn och ansvar angaende klienten
samt styrande av klienten fran en organisation till en annan. (Ala-Nikkola & Metteri,
1996) | den mangprofessionella interaktionen &r det viktigt att de olika professioners
perspektiv kommer fram och att man lar sig av dem (Kekoni m.fl., 2019). Man ska kunna
réra sig mellan professionella och de organisationsspecifika subkulturer (Kekoni m.fl.,
2019). De mangprofessionella gruppernas arbetsuppgifter varierar beroende pa vad
syftet med gemensamma arbetet ar. Samarbetet kan vara mellan olika natverk,
myndigheter eller ett samarbete mellan organisationer som kan vara internt eller externt.
(Kekoni m.fl., 2019) Med det mangprofessionella arbetet vill man forbattra servicen for
klienten genom att de professionella arbetar tatt tillsammans, detta kallas ocksa for
klientorientering (Pehkonen m.fl, 2019). Detta betyder att informationsgangen ror sig
battre mellan olika parter, klienten blir hérd och ingér i planeringen av den egna
behandlingen. (Pehkonen m.fl, 2019)

2.2.5 Sociala arbetet inom psykiatrin

Det sociala arbetets expertis i det mangprofessionella arbetet inom psykiatrin ar starkt
kopplad till den sociala verksamhetsmiljon, sociala konsekvenser samt fragor om social
rattvisa. Sociala arbetet har alltid betonat vikten av sociala sammanhang for att forsta
hur individen upplever den psykiska halsan men ocksa som en plats for intervention for
att stodja behandlingsmal. Med den sociala verksamhetsmiljon menar man hur
individens sociala miljé formar hens uppfattning och upplevelse av den psykiska
ohalsan. Med sociala konsekvenser menar man daremot hur den mentala halsan
paverkar individen, familien och andra relationer. Social rattvisa innebér bl.a. fragor om
stigmatisering, diskriminering, tillgang till behandling och fragor om tjansteanvandaren
samt familjens deltagande i beslutsfattande. Socialt arbete inom psykiatrin innebar inte
endast att arbeta med individen utan ocksa arbete med familjer, grupper, samhaélle och

att utveckla samt implementera socialpolitik. (Bland, 2014)



2.3 Forskningens syfte och forskningsfragorna

Syftet med forskningen ar att ta reda pa hurdant familjearbete som utférs inom
ungdomspsykiatrin. Vi ar intresserade specifikt om hur samarbetet mellan den
professionella och familjen sker inom ungdomspsykiatrin. Eftersom det har gjorts olika
forskningar om familjearbete och psykiatri &ar syftet att genom litteraturéversikten fa en
kartlaggning om vad den tidigare forskningen sdger om samarbetet och ifall det finns
utrymme for forbattring i framtiden. Vi ar intresserade av hurudana modeller som
anvands bade i Finland och internationellt for att samarbeta med familjen inom

ungdomspsykiatrin.

Vara forskningsfragor ar foljande:
Hur sker samarbetet med familjer inom ungdomspsykiatrin?

Hur kunde familjearbete se ut i framtiden?
3. Metod

| detta kapitel beskrivs den kvalitativa forskningens metod alltsa litteraturéversikten och
sjalva forskningsmaterialet. Sedan presenteras analysmetoden for forskningen vilket ar

innehallsanalys. Kapitlet avslutas med forskningsetiska fragestallningar.

3.1 Datainsamlingsmetod och forskningsmaterialet

En litteraturéversikt ar en granskning av vetenskaplig och forskningsbaserad
information om ett &mne (Dawidowicz, 2010). Eftersom det finns olika typer av
litteraturéversikter har vi valt att genomfdéra en beskrivande litteraturoversikt. Den
beskrivande litteraturdversikten utgar fran forskningsfragorna. Valen av artiklarna
baserar sig pa hur relevanta de ar for att kunna svara pa forskningsfragorna. Med hjalp
av den beskrivande litteraturéversikten kan man soka efter vad som sags om ett
fenomen och vilka teorier eller trender det finns kring fenomenet. Med hjélp av den

beskrivande litteraturdversikten kan man aven forsoka identifiera luckor som finns i den



tidigare forskningen. Metoden passar bra ifall syftet med forskningen &r att fa fram
information om ett mycket spritt eller splittrat &mne och man vill fanga in ny information
for att stoda god praxis pa till exempel en arbetsplats. (Salminen, 2011; Kangasniemi,
Utriainen, Ahonen, Pietild, Jadskeldinen & Liikanen, 2013). Den beskrivande
litteraturéversikten kan alltsa anvandas till flera olika syften vilket ger forskaren mera
frihet. Denna typ av litteraturéversikt passar med var forskning eftersom syftet ar att
granska vad som sags om det amne vi forskar om men ocksa kunna identifiera ifall det

finns kunskapsluckor.

Den beskrivande litteraturdversikten kan enligt Kangasniemi m.fl. (2013) delas in i fyra
steg. Det forsta steget innebar att man formar forskningsfragan alltsa vad man vill ta
reda pa med forskningen. Det andra steget ar att vélja artiklarna genom sokningar och
medan man valjer materialet pabdrjas aven analysen. Analysen paborjas samtidigt
eftersom varje artikel granskas i forhallande till hur den besvarar eller inte besvarar
forskningsfragan. Det &r viktigt att redogéra for valen av artiklarna. Det tredje steget ar
att bearbeta materialet for att kunna besvara forskningsfragan och dra nya slutsatser.
Det betyder att man analyserar innehallet och skapar en strukturerad helhet av det
valda materialet. Det fjarde steget enligt Kangasniemi m.fl. (2013) for den beskrivande
litteraturdversikten ar att reflektera 6ver innehallet och metoden samt utvardera
forskningens tillforlitlighet. | det sisat steget kopplar man aven litteraturoversiktens

resultat till den tidigare forskningen och teoretiska bakgrunden.

Bildtgard och Tielman-Lindberg (2008) menar att nar man utfor sina sékningar i
litteraturéversikten ar det viktigt att anvanda sig av inklusions och exklusionskriterier for
att latta pa granskningen av artiklar. Vi har anvant oss av exkluderande och
inkluderande kriterier som publicerings ar och sprak. Artiklarna ska vara fran 2010—
2024 och pa ett sprak som nagon av forskarna i gruppen kan, alltsa finska, svenska
eller engelska. Vi valde att inte ha nagra kriterier pa geografiska ursprunget av artikeln
eftersom syftet var att fa en internationell synvinkel pa amnet. Exkluderande kriterier var
aven ifall artikeln handlade om féraldrar med psykiska problem i stéllet for unga eller om

artikeln handlade om vuxenpsykiatrin.



Vi borjade var process genom att tillsammans bilda olika sékord pa engelska, finska och
svenska. Sokorden var familjearbete, ungdomspsykiatri, arbetsmetoder, socialt arbete,
perhety®, nuorisopsykiatria, sosiaalityd, family involvement, social work, family work,
family-based interventions, family-based care och adolescent psychiatry. Sékningar
gjordes i databaserna Google Scholar, Helka, Finna.fi, EBSCO, ProQuest och ASSIA.
Forst granskades sokningarnas resultat genom att granska artikelns rubrik pa basis av
hur val rubriken passade in for att besvara forskningsfragan. Ungefar 300—400 artiklar
skummades igenom sammanlagt fran de olika sokningarna. Féljande steg var att
granska abstrakten pa de 32 artiklar som blev valda pa basis av rubriken. Under det
andra steget foll en del av artiklarna bort eftersom de inte besvarade forskningsfragan
eller hade ingen koppling till forskningens tema. Efter det lastes artiklarna som var kvar
helt och hallet och i det skedet foll A&ven nagra artiklar bort. Aven handsokning anvandes
for att hitta relevanta artiklar fran andra artiklars referenser och fran
magisteravhandlingars referenser. Till slut blev det 16 artiklar som analyserades for att
bilda resultat. Artiklarna som analyserades ar fran 2010-2023 och kommer fran USA,

Australien, Finland, Norge, Irland, Belgien och Tyskland.

Tabell 1. Tabell 6ver artiklarna i litteraturdversikten

Forfattare, artal och | Ursprung Malgrupp Metod Syfte
artikelrubrik
Arajarvi, M., Finland Lakare, Fokusgrupp- Syftet var att
Mdnkkonen, K., psykologer, intervjuer undersoka hur
Kekoni, T., & TOikkO, ergo- det sociala
T. (2.02(.))." terapeuter, arbetet
Sosiaalityon socialarbetar struktureras
psykosos.{aallnen e och sjuk- som en del av
asiantuntijuus 8
nuorisopsykiatrian §k0terskor deot _
moniammatillisen inom mangprofession
tydyhteison ungdomspsyk ella samarbetet
maarittelemana. iatrin inom Ungdoms-
psykiatrins
dppenvard
Arnesen, Y., Lillevoll, | Norge Ungdomar Enkat Ta reda pa hur
K. R., & Mathiassen, och foraldrar nojda ungdomar
B. (2023). User samt deras

satisfaction in child




and adolescent
mental health
service: Comparison
of background,
clinical and service
predictors for
adolescent and
parent satisfaction.

foraldrar &r med
familjefokuserat
arbete

Baker-Ericzén, M. J., | USA Arbetare, Fokusgrupper | Tareda pa
Jenkins, M. M., & familjen och | och intervjuer | utmaningar med
Haine-Schlagel, R. klienten familjefokuserat
(2013). Therapist, arbete

Parent, and Youth

Perspectives of

Treatment Barriers to

Family-Focused

Community

Outpatient Mental

Health Services.

Coyne, ., Irland Ungdomar Fokusgrupp- Syftet var att
McNamara, N., mellan 12-18 | intervjuer och | utforska

Healy, M., Gower, C., &r samt deras | intervjuer ungdomars och
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3.2 Dataanalysprocessen

Enligt Fejes och Thornberg (2019) ar varje kvalitativ studie unik och darmed blir

analysen ocksa unik. De (Fejes & Thornberg, 2019) menar att kvalitativ analys ar en

process dar forskaren arbetar med sitt material for att fa resultat till sina

forskningsfragor. For att analysera vart material har vi anvant oss av vad Esaiasson

m.fl. (2017) beskriver som kvalitativ textanalys eller som det ibland aven kallas for

innehallsanalys. Vi kommer att i fortsattning kalla det for innehallsanalys.

Innehallsanalysen syfte ar att ta fram det vasentliga innehallet i materialet genom att

ordna innehallet i enklare kategorier och svara pa fragor som vad, vilka och hur




(Esaiasson m.fl., 2017). Esaiasson m.fl. (2017) menar att det ar forskaren som driver
analysen och inte texten som beréttar svaren av sig sjalv. Syftet ar att hitta olika teman
som kommer fram i texterna och vara noggrann att reflektera kring textens kontext och
de egna tolkningarna. Mera konkret beskriver Denscombe (2016) fem steg vid analys
av data. Det forsta steget handlar om att man forst staller i ordning sitt data. Som andra
fortsatter man med att lasa igenom och anteckna och forma de aterkommande teman.
Esaiasson m.fl. (2017) skriver daremot att det |0nar sig att lasa texterna férst igenom
utan att genast borja anteckna for att bekanta sig med materialet. Det tredje steget som
Denscombe (2016) lyfter fram ar sjalva analysen av data da man kodar, jamfér teman
och bestammer begrepp som sammanfattar de kategorier som bildats. Fjarde steget ar
nar man redogor for att presentera resultaten genom visuella tabeller och skriftlig
tolkning av resultaten. Det femte och sista steget ar validering av data vilket innebar att
till exempel jamfor resultaten med den tidigare forskningen och teorin.

Var och en i gruppen laste 5-7 artiklar och gjorde egna anteckningar om artiklarna. Vi
traffades for att presentera och diskutera de artiklar var och en laste. Medan vi
diskuterade markte vi aterkommande teman i flera av artiklarna. Efter att var och en
hade presenterat sina artiklar bildade vi fyra stérre teman pa basis av de aterkommande
teman. Inom dessa storre teman satte vi in sedan mindre kategorier eller teman som
kom fram i de olika artiklarna. De fyra teman som uppstod var familjearbete som stod
for familjen, familjens paverkan/vikt i klientarbete, utmaningar i familjearbete och olika
modeller for att arbeta med familjen. Dessa teman presenteras mer noggrant i kapitel 4
om resultat. Vi diskuterade aven luckor som var litteraturéversikt hade och framtida
idéer pa forskning inom amnet och andra idéer infor framtiden. Mera om

framtidsperspektivet och luckorna kommer i kapitel 5 och 6 av forskningsrapporten.

3.3 Etiska avvaganden

Forskningsetiska delegationen (2019) lyfter fram tre allmanna principer nar man gor
forskning. For det forsta ska forskaren respektera manniskovardet och
sjalvbestammanderatten bland de personer som deltar i forskningen. For det andra ska



forskaren respektera naturens mangfald. For de tredje och sista ska forskaren se till att
forskningen inte orsakar nagon skada eller risker. Eftersom denna studie anvander sig
av litteraturoversikt som metod ar det inga personer som deltar i forskningen och
darmed kommer vi att félja de tva sista allmanna etiska principerna i var forskning.

Denscombe (2016) lyfter fram forskarens arbetssétt och roll som en del av
forskningsetiken. Han menar att forskaren ska arbeta 6ppet och arligt. Forskaren ska
vara opartisk och inte lata personliga preferenser paverka forskningen. Forskaren ska
hanvisa till andras material som anvands i forskningen och undvika plagiering. Vi
kommer att folja dessa etiska principer genom att forklara 6ppet varje steg av
forskningsprocessen och genom att hanvisa till andra kallor. Vi har &ven inkluderat
tabeller for att stoda lasarens uppfattning om hur datainsamlings och
dataanalysprocessen gick till. Eftersom vi &r tre som arbetar med forskningen kan vi
kritiskt granska varandras delar och tillsammans diskutera kritiskt resultaten av
forskningen sa att de egna preferenserna inte styr forskningen.

Kangasniemi m.fl. (2013) menar att forskningens trovardighet och etik finns med i hela
forskningsprocessen. Trovardigheten kan man férbéttra genom att se till att
forskningsfragorna ar motiverade med hjalp av noggrant bakgrundsarbete. Vi har i
kapitel 2 redogjort bakgrunden for forskningen genom att beskriva bakgrund om @mnet,
centrala begrepp och syftet med forskningen.

4. Resultat

| detta kapitel presenteras forskningsresultaten utifran de teman som har kommit fram
under analysprocessen. Utifran varan materialanalys har vi identifierat fyra teman.
Dessa teman ar: familjearbete som stod for familjen, familjens vikt/paverkan i

klientarbete, utmaningar i familjearbete samt olika modeller att arbeta med familjen



4.1 Familjearbete som stod for familjen

Arajarvi m.fl, (2020) lyfter fram betydelsen av socialarbetarnas psykosociala och
terapeutiska expertis da det kommer till arbetet med familjen. Till familjearbetet hor
beddmningen av den ungas funktionsformaga och familjens situation i forhallande till
vad for stod och service de ar i behov av. Det ar aven viktigt att stéda foraldrarnas
vardag och kartlagga den ungas uppvéaxtmiljo. Till det terapeutiska arbetet hor det
daremot att stoda foraldraskapet och familjeinteraktionen genom att anvanda
familjeterapeutiska metoder.

Aven Leinonen (2020) tar upp betydelsen av den terapeutiska inriktningen hos
socialarbetare da det kommer till att arbeta med familjen. Enligt forskningen &r den
vanligaste terapi inriktningen for socialarbetare inom psykiatrin familjeterapi.
Familjeterapi &r centralt eftersom det till ett heltackande psykiatriskt vard- och
rehabiliteringsstod kravs stod for individen och for personer i hens narmiljo, pa ett satt
som kan ta i beaktande mangfacetterade faktorer som &r knutna till familjedynamiken.
Dessa antingen stoder eller underminerar individens psykiska valbefinnande. Med
familjeterapi far man en béttre helhetsbild da den ocksa tar i beaktande individens

vardagliga sociala forutsattningar.

Foraldrar med béattre mental halsa ar mer sannolika att positivt interagera med
professionella inom varden (Arnesen mfl, 2023). Detta kan ha en positiv effekt pa
ungdomarnas upplevelser av varden. Tillsammans med familjearbetet kan man med
stodet och forstaelse fran foraldrarna bidra till en positivt lagd terapeutisk allians och
storre tillfredsstallelse med varden. Familjer dar foraldrarna upplever hogre
stressnivaer, ar det mojligt att de kanner sig 6vervaldigade och &ar som f6ljd mindre
sannolika att kunna kommunicera ungdomens behov tillrackligt den professionella.
Detta i sin tur kan leda till stérre missnoje med varden. (Arnesen mfl, 2023)
Arnesen m.fl. (2023) menar darfor att det ar viktigt att aven fokusera pa foraldrars
emotionella och praktiska behov.



Rodriguez-Meirinhos, Antolin-Suarez och Oliva (2018) lyfter ocksa fram hur foraldrarna
behdver stod vid ungdomens vardprocess genom att fa tillrackligt med information.
Foraldrarana behover fa information om sjalva foraldrarollen och hur de kan arbeta med
familjedynamiken efter att ungdomen fatt en diagnos for att underlatta anpassningen till
den nya vardagen med diagnosen. Det ar ocksa viktigt att foraldrarana far information
om hur de kan som foraldrar hantera ungdomens beteende och utveckla sina
kommunikationsfardigheter. Foraldrarna har aven behov att fa information om resurser
och tjanster samt juridiska aspekter. Annan typ av inofrmation som stdder foréldrarana
enligt Rodriguez-Meirinhos m.fl. (2018) ar information géallande ungdomens diagnos,
behandlingsalternativ, ungdomens utveckling med diagnosen och varifran de kan lara

sig mera om ungdomens situation.

Annan typ av stdd som Rodriguez-Meirinhos m.fl. (2018) lyfter fram i deras studie for
specifikt foraldrar ar socio-emotionellt stoéd. Det innebér att foraldrarna behdver stod for
att hantera kanslor som uppstar fran de hinder som tjansteutbudet skapar, kanslor kring
den egna foréaldrarollen som skuld och otillrécklighetskanslor samt stod for att hantera
stigmatiserande upplevelser som foljd av ungdomens diagnos. Socio-emotionellt stéd
kan aven innebéra stod for det sociala natverket och forsok att lindra foraldrarnas
kénsla av isolering. Den sista typen av stod som Rodriguez-Meirinhos m.fl. (2018) lyfter
fram &r instrumentellt stod for foraldrarana. Det innebar konkreta hjalpmedel for
familjerna och foraldrarna. Det kan vara utbildningstjanster som stéder ungdomens
situation, olika stodformer fér ungdomen till exempel boende- och arbetsmdgjligheter och
att familjen har tillgang till hog kvalitet av familjecentrerade tjansteleverantérer samt

ekonomiskt stod.

4.2 Familjens vikt/paverkan i klientarbete

Davis m.fl. (2011) menar att familjen spelar en viktig roll i ungdomens vard. Allt fran att
gora beslut, till att valja korrekt tjanst, samt att delta i planeringen och malséattningen i
den ungas vard. Aven i aspekter som planeringen av vardplanen. Daremot ar det
obalans familjer emellan, vissa familjer har inte alltid de resurser som behdvs for att

vara tillrackligt forberedda for att kunna delta aktivt i planeringen om den vard



ungdomen behdver. Oftast beror det pa hurdan ork familjen har i det skede
vardkontakten blir aktiv och som foljd kan inte alltid familjen delta i planeringen pa en

kritisk beslutsamhetsniva pa den tidsram som kravs.

Dippel m.fl. (2022) menar att familjeinvolverande interventioner kan vara effektiva i
varden av ungdomar med depressionsdiagnos. Positiva och stodande relationer mellan
foralder och ungdom samt interaktioner for att minska depressions symptomen. Detta
da familjen ar en vagande faktor i utvecklande av depression hos unga. Resultaten i
studien visar att det har paverkan da foraldrarna ar involverade i ungdomens vard.

Familjerelationer som &r stodjande bidrar till positiv utveckling och minskar pa
beteende- och emotionella problem bland ungdomar. Familjerelationer kan ocksa vara
dysfunktionella och daremot leda till stress eller gora situationen varre. En forstaelse for
familjen stoder alltsa familjearbetet och klientens situation. (Sacora & Sargent, 2022).
Familjefaktorer ar speciellt viktiga nar det ar fragan om en ung vuxen som befinner sig i
overgangsfasen fran ungdom till ung vuxen. Familjefaktorer som Sacora och Sargent
(2022) lyfter fram &r foraldrarnas forvantningar och stddbehov, ekonomiskt stéd och
resurser, foraldrarnas separationsangest och hur det paverkar den unga,
relationsdynamiken, familjefunktionen och konflikter inom familjen.

Studien gjord av Goger och Weersing (2022) kommer igen fram till att familjebaserade
behandlingar ar fungerande behandlingsalternativ for personer med autism och for
personer med angest. Goger och Weersing (2022) menar att sambandet mellan
ungdomars angest och foraldraskap kan vara tvavags. Det betyder att nar ungdomens
angestbeteende minskar kan det bidra till battre familjefunktion och mera positivt
beteende hos foraldrarna, det i sin tur kan minska pa ungdomens angest ytterligare. Det
ar lika viktigt att fokusera pa foraldrarnas satt att anpassa sig till ungdomens angest

som pa sjalva vardprocessen for ungdomen. (Goger & Weersing, 2022).

4.3 Utmaningar i familjearbete



| analysen av vart material kunde man konstatera, att utmaningarna med det familje-
centrerade arbetet kan bli sedda ur tre olika perspektiv; De professionellas perspektiv,

fordldrarnas samt andra anhorigas perspektiv samt ungdomarnas perspektiv.

4.3.1 Professionellas perspektiv

Hotari och Metteri (2010) lyfter fram utmaningar gallande det mangprofessionella
arbetet da det galler service for unga. | projektet granskade man arbetsfordelningen
mellan barnskyddet, skolkuratorer och ungdomspsykiatrin. | detta projekt kom det fram
att socialarbetarna inte nédvandigtvis kanner till innehallet av en annan socialarbetares
arbete som jobbar for en annan organisation eller verksamhetskulturen i en annan
organisation. | situationer dar ansvarsférdelningen ar oklar kunde det identifieras tva
perspektiv, 1) det finns odefinierade omraden dar praxis gallande samarbete och
arbetsfordelning inte fungerar eller &r oklara och 2) | situationer dar arbetsfordelningen
ar kund- eller situationsspecifik ar det inte motiverat att skapa generella
verksamhetsmodeller. Bakomliggande orsaker till varfér en del klienter kan falla i det
odefinierade omradet kunde vara personal- och tidsbrist, oklarheter gallande makt- och

ansvarsfordelning, daligt samarbete mellan organisationer samt daligt informationsflode.

| materialet av Baker-Ericzén m.fl. (2012) tas det upp utmaningar som framkommer
inom familjearbete inom psykiatrisk vard med ungdomar som har disruptivt beteende
eller dissocial storning. De professionellas syn pa utmaningarna inom familjearbete
hade tre teman, komplexa behov hos familjerna som bidrog till en k&nsla av
overvaldigande for de professionella, foraldrarnas ovilja till involvering och samarbete
samt brist av stod.

De professionella ansag att foraldrarnas eget psykiska illamaende, kom fram i det
skede ungdomarna paborjade sin vard, och som ett resultat fick de aven satta resurser
pa att hanvisa foraldrarna vidare till ratt vard. En del professionella berattade aven om
foraldrar som dnskade att fa traffa dem pa egen hand utan ungdomen med, for att
behandla egna saker. Detta bidrog hos ett flertal professionella med en kansla av



frustration. Aven vissa foraldrars illvilja att félja vardplanen uppgav en kansla av
frustration hos de professionella. (Baker-Ericzén m.fl. 2012)

De professionella uttryckte nog sin vilja dver att genomfora familjefokuserat arbete, men
upplevde aven foraldrarnas bristfalliga samarbete som ett hinder for ungdomens vard.
De uttryckte sig att med individuellt fokuserad vard med ungdomen, jamfort med
familjefokuserad vard, kan man bara paverka pa en begransad mangd satt. Detta da
ungdomen foljer foraldrarnas regler da de fortfarande bor hemma (Baker-Ericzén m.fl.
2012)

Professionella upplevde aven att inte fa tillrackligt stod i sitt arbete. De upplevde att de
forlorade kompetenta arbetare pa hur mycket vikt som lades pa pappersarbete.
Stressen att hinna med i allt pappersarbete, och hur mycket tid av klienttraffar som
istallet far at till att ordna alla papper i ordning tillsammans med klienten eller dess
foraldrar, mer an att fokusera pa vad som ar aktuellt. Den monetara fraigan om
finansiellt hur mycket man far lagga pa vard, speciellt da det inte rakt finns tydlig
framgang i varden, var nagot som aven bidrog till kénslan att inte fa tillrackligt stod i sitt
arbete. De professionella ansag, att dessa ovannamnda aspekter paverkar klienternas

vard negativt. (Baker-Ericzén m.fl. 2012)

| studien gjord av Foster m.fl. (2016) kommer utmaningen av familjearbete fram som en
brist pa information om familjearbete och hur det konceptualiseras av personalen. Brist
pa information skapar inkonsekvent vard for familjer. En annan utmaning for
familjearbete ar hur arbetarnas synsatt pa “familj” paverkar arbetet med familjen.
Studien (Foster m.fl.,, 2016) kommer fram till att det finns foraldrade antaganden som
ignorerar kulturella skillnader och férandringar i synsattet pa "familj”. Konsekvenser av
det foraldrade synsattet ar att familjen ses endast fran ett perspektiv och da finns det
risk for att endast vissa familjemedlemmars behov hanteras. De Corte m.fl. (2023) lyfter
daremot fram hur juridiska skyldigheter som arbetarna har kan vara en utmaning for
arbetet med ungdomen som ar minderarig. Arbetarna upplevde det svart att bade
respektera den minderarigas vilja men ocksa féraldrarnas lagliga auktoritet och rétt att

bestamma.



4.3.2 Ungdomens perspektiv

En del ungdomar lyfte upp hur de upplevde att féraldrarna var den priméra
tjansteanvandaren, detta minskade pa den ungas egna roll samt klientorientering. Unga
kunde aven anse att foraldrarnas narvaro pa moten hindrade dem att 6ppna sig om
vissa fragor och vice versa. (Gondek m.fl., 2017)

Ungdomars upplevelser angdende den familjecentrerade varden i materialet Baker-
Ericzén mfl (2012) hade tva teman, varav ena relaterade till utmaningar kring
familjearbete. Ungdomarna upplevde de hade en positiv paverkan da de arbetade med
hela familjen, men att det i vissa fall var véldigt sallan. De upplevde man nog
diskuterade kring familjen och de aktuella teman kring det men att den professionella
inte egentligen kande familjen. Ungdomarna i forskningen upplevde féraldrarnas
involvering som viktig da foraldrarnas agerande i svara situationer paverkade dem, och
det kunde man I6sa igenom familjearbete. Ungdomarna upplevde &aven overlag en
kansla av att deras vard inte hjalpte och att de som resultat hamnade byta arbetare ett
flertal ganger. Ungdomarna ansag aven att den professionella spenderade for mycket
tid med icke relevanta fragor och som resultat blev det ett for stort fokus pa ytliga

arenden.

4.3.3. Foraldrarnas/anhdrigas perspektiv

Coyne m.fl., (2015) beskriver hur féraldrar upplever att de maste kampa for att bli hérda
och for att fa information om det egna barnets framsteg. Dessutom kande foraldrarna att
de inte hade ratt att ifrdgasatta varden som deras barn far eller ta upp specifika fragor.
De kande aven pressade till att ta emot organisationens rad. Foraldrarna upplevde att
de skulle vara i behov av ytterligare stdd, skilt fran det som ges till deras barn. De
upplevde att barnets tillstand paverkar deras egna valbefinnande. Foraldrar kunde
skylla sig sjalv och ha skuldkanslor eftersom de kande att de borde ha markt det egna

barnets svarigheter tidigare.



Foraldrarnas upplevelser angdende den familjecentrerade varden i materialet Baker-
Ericzén mfl (2012) hade tre teman. De upplevde inte att de fick tillréackligt professionellt
stdd, de kénde sig beskyllda och ignorerade av de professionella samt kande sig

missnoéjda med tjansten.

Foraldrarna upplevde sig i situationer radda for sitt eget barn, och upplevde sig hemskt
ensamma i situationen, da de inte kan gora nagot utan radsla 6ver att barnskyddet blir
involverade. De upplevde att ifall de kontaktade deras barns terapeut angaende
situationen, att forhallandet till den unga skulle lida av det som ett resultat. De upplevde
att sin roll som foralder férminskades i mangprofessionella méten, att de ar ett av
barnen i situationen. En av foraldrarna tog upp att de kandes som man fick en small pa
handen nar man bara férsokt fa hjalp. (Baker-Ericzén m.fl. 2012)

Foraldrarna upplevde, att da de tog upp och berattade nagot till den professionella, blev
de beskyllda och upplevde att de professionella inte hade intresse i att héra vad de
hade att sdga. Som ett resultat av detta upplevde foraldrarna, att man latt kénde sig
oviktig och ointresserad i ungdomens vard. Foraldrarna upplevde inte att de vardplaner
de professionella kom med var nagot som skulle fungera i deras barns vard och att det
mentala halsovardssystemet inte var tillrackligt forberett for de situationer som sker och

den service familjen egentligen skulle behtva. (Baker-Ericzén m.fl. 2012)

4.4 Olika modeller att arbeta med familjen

| studien gjord av Foster m.fl. (2016) kommer det fram sex olika metoder for att utféra
familjearbete inom vuxen-, barn- och ungdomspsykiatrin. Dessa metoder ar 1) planering
av familjeomsorg och malsattning. Det innebar att mobilisera familjens resurser och
stodnéatverk, identifiera vad som &r viktigt for familjen samt familjens behov. 2)

Instrumentellt, emotionellt och socialt stod at familjen. Personalen kan ge emotionellt



stod till familjlemedlemmarna genom att lara familjen satt som de kan anvanda sig av i
kirssituationer eller for att hantera stress. Personalen kan ocksa stoda familjerelationer
genom att medla i svara arenden. Socialt stod innebar att stoda familjens sociala
natverk. 3) Bedomning av familjemedlemmar och familjens funktion. Den tredje
metoden innebar att personalen tar reda pa de individuella behoven hos varje
familjemedlem samt individuella styrkor/brister. Det &r ocksa viktigt att ta reda hur stark
motivationen ar for varden och effekten av den psykiska sjukdomen pa familjen for att
beddmma familjens funktion. 4) Samordnat vardsystem for familjen. Det innebar att
arbeta i team multidisciplinart dar familjen ar en nyckelaktor i barnets vard. 5)
Formedling mellan familjer och tjanster. Det innebar samarbetsinriktat tillvagagangssatt
mellan olika organisationer och att fa familjen att delta i andra serviceformer.

Psykoedukation kommer fram som den sjatte metoden for familjearbete i studien gjord
av Foster m.fl. (2016). Psykoedukation ar en familjefokuserad metod dar personalen ger
information at familjen om till exempel den ungas diagnos, om risk- och skyddsfaktorer,
om olika tjanster eller annan information som familjen behdver. Psykoedukation
forbattrar familjens funktion och kommunikation. Psykoedukationen besvarar ocksa
familjens behov av information och framjar familjens forstaelse av ungdomens situation.
Aven Sacora och Sargent (2022) namner psykoedukation som en metod for
familjearbete. Enligt Sacora och Sargent (2022) kan psykoedukation innebara att forsta
familjens styrkor och begrasningar, skapandet av gemensamma mal med familjen,
kartlaggning av familjens forvantningar pa behandlingen men ocksa hantera familjens

olika kanslor.

Foster m.fl. (2016) fortsatter med att komma fram till fyra nyckel principer som formar
familjefokuserat arbete inom vard av mental halsa. De fyra principerna ar att 1) familjen
spelar en avgorande roll i klientens aterhamtning, 2) att klienten och dess familj kan
vara delaktiga i arbetet, 3) att det ar mgjligt att stoda klienten genom deras familj och 4)
att de olika relationer mellan kliniken, klienten och familjen mdjliggér "the whole family”
tillvagagangssattet. Enligt studien (Foster m.fl., 2016) baserar sig "the whole family”
tillvagagangssattet pa ett forebyggande familjefokuserat arbete for att ta i itu med

psykiska probelm fran foralder till barn och involverar alla familjemedlemmar i arbetet.



| Australien studerades familjeinterventionen "family peer support work” (FPSW) inom
tjanster for unga med psykiska problem (Hopkins m.fl., 2021). FPSW innebar arbete
som utfors av volontarer och betald personal som har erfarenhet av att varda en
ungdom med psykisk sjukdom. Stédet kan ske i olika former som till exempel empatiskt
lyssnande, praktiskt stod och rad, vagledning, arbetaren berattar om egna erfarenheter
eller samarbete med psykiatrin och andra tjanster. Enligt studien gjord av Hopkins m.fl.
(2021) uppsakattar bade foraldrarna och personalen denna typ av familjearbete.
Arbetarna upplever att FPSW skapar en mer familjeorienterad tjanst medan foréldrarna
upplever att de far dela med sig av sina egna erfarenheter med nagon som forstar och

har gatt igenom ungefar samma kanslor och hinder som foraldern sjalv.

Sacora och Sargent (2022) namner i deras forskning familjeterapi, utbildningar for
foraldrar och psykoedukation som familjeinterventioner bland barn och unga inom
psykiatrin. Sacora och Sargent (2022) menar att familjebaserade interventioner minskar
pa aterfall, forbattrar aterhamtningen och pa familjens valmaende. Det finns @ven olika
typer av interventioner beroende pa typen av diagnos eller storning som ungdomen har.
FoOr depression ar det till exempel viktigt med foréaldrarnas anknytning och tillganglighet
samt psykoedukation. FOr angest ar det till exempel viktigt att arbeta kring
anpassningsstrategier med hela familjen. Utbildning for foréaldrarna om
foraldrafardigheter passar battre ihop for familjer med barn och unga med svara
beteendemassiga problem. ADHD &r ocksa strakt kopplat till féraldrarnas brister och
styrkor i foraldraskapet vilket gor det viktigt identifiera satt att optimera
familjefunktionen. For atstérningar ar det viktigt att foraldrarna samarbetar och ar

konsekventa i familjebehandlingen for atstdérningar.

Gerstein & Pollack, (2015) talar om vikten av att arbeta tillsammans med familjen i fall
dar den unga har en éatstorning. De ger ett exempel, dar en mamma kritiserar sin dotters
vikt, som resultat har det negativ effekt pa dotterns sjalvfértroende och &ven negativ
effekt pA mammans och dotterns férhallande. Genom familjearbete kan man arbeta
med mamman for att satta upp granser for mammans inre kritik, medan ger mamman

verktyg till positiv interaktion. Vanligt ar aven att foraldrars egna radslor och angest blir



projicerade pa sina barn, t.ex. Om mamman i exemplet sjalv haft samma svarigheter
med vikt. Genom familjearbete kan man bryta ner intergenerationella monster sa som
detta.

Genom familjearbete menar Gerstein & Pollack, (2015) aven att man kan arbeta med
k&nslor inom familjen dar ungdomen har en atstorning, for att skapa ett 6ppet och
positivt forum for att kunna diskutera kanslor inom familjen. Sekundarkanslor s& som
ilska och frustration, fungerar ofta som en tackmantel for primarkéanslorna, sorg, radsla,
skam och smarta. | familjer med atstérning menar Gerstein & Pollack, (2015), att inte
alltid primarkanslorna behandlas. Genom att behandla vilka priméarkanslor som ligger
bakom de initiala sekundarkénslorna, kan man genom familjearbete komma fram till
varfor t.ex. Foraldern kanner s& som hen gor och genom att diskutera dessa
tilsammans med hela familjen, kan ungdomen se féraldern som en emotionell varelse,
utan att kdnna press over att bli ansvarig 6ver foralderns maende. Samtidigt tar
Gerstein & Pollack, (2015) upp aspekten, att i vard av t.ex. Atstorningar ar det klart
viktigt att man arbetar med ungdomen for att respektera den ungas réatt till privatliv, men
det allena racker ej. Familjen har en stor paverkan i situationen, och arbetar man inte
med hela familjen kan ungdomen med atstorning latt aterga till gamla ohalsosamma

banor.

5. Diskussion

Utifran vara resultat kan man konstatera att framtiden inom familjearbetet inom
ungdomspsykiatrin kraver allt titare samarbete mellan klienten, familjen och den
professionella. Familjen har sapass stor paverkan pa den ungas situation (Gerstein &
Pollack, 2015), att enbart arbete med klienten i sig racker inte. Pa basen av de
utmaningar vi kunde konstatera att de olika parterna upplever, skulle mera konkreta
modeller for familjearbetet behévas for att de professionella ska k&nna sig ordentligt
stédda och sakra i sin arbetsroll (Baker-Ericzén m.fl. 2012). Samtidigt ar det vart att

diskutera, hur konkreta modeller som ar mojliga att géra, da det i resultaten framkom att



de professionella upplever de komplexa klientsituationer de har som en utmaning for
familjearbetet (Baker-Ericzén m.fl. 2012).

Mera rum for 6ppen diskussion om hur féraldrarna och den unga upplever
familjearbetet, for att kunna vara saker att inte den unga kénner sig forbisedd i den
egna varden. Foraldrarnas asikter och upplevelser familjearbetet ar aven viktiga for att
sakra sig om att de kanner sig hdrda och att deras kunnande inte blir forminskat. Enligt
vara resultat kunde det vara viktigt att foraldrar aven skulle fa skilt stod. (Baker-Ericzén
m.fl. 2012)

For att kunna stéda ungdomen och familjen battre borde man utveckla det
mangprofessionella samarbetet. Enligt vara resultat finns det utmaningar gallande
samarbetet mellan olika organisationer da det kommer till mentalvardstjanster for unga.
Socialarbetare och andra professionella inom social- och halsovarden skulle behdva
mera utbildning och kunskap om varandras arbeten och om olika organisationer for att
forbattra samarbetet, minska pa att géra 6verlappande arbete samt minska pa att
ungdomar faller utanfor tjansterna. (Hotari & Metteri, 2010)

Resultaten visade bl.a. utmaningar gallande tidsbrist, personalbrist, det
mangprofessionella samarbetet och féraldrars upplevelser om att de inte far sina rost
horda och att de inte tas tillrackligt mycket i beaktande nar deras barn far vard. Behovet
och vikten av den psykosociala och terapeutiska kompetensen hos de professionella
som arbetar inom psykiska varden var ocksa nagot som uppkom i vara resultat.
(Arajarvi, 2020; Coyne m.fl. 2015; Leinonen 2020)

For att familjearbete ska ha en framjande effekt ar det aven viktigt att ta i beaktande
uppfattningen om familj samt diagnosen eller stérningen som ungdomen har. Foster
m.fl. (2016) kommer fram i deras studie att det finns féraldrade uppfattningar om vad
“familj” innebar som kan paverka familjearbetet negativt. Det ar viktigt att i framtiden se
till att arbetarna som utfér familjearbete har en uppfattning om vad “familj” ar som
inkluderar alla olika typer av familjer och familjerelationer. Det ar ocksa viktigt att ta i

beaktande hurudan typ av diagnos eller stérning ungdomen har eftersom Sacora och



Sargent (2022) foreslar olika typer av familjearbete pa basis av vad ungdomen har for
diagnos. For olika storningar fungerar olika typer av familjearbete béttre.

Bade Sacora och Sargent (2022) samt Foster m.fl. (2016) namner psykoedukation som
en familjefokuserad metod inom ungdomspsykiatrin dar personalen ger information
enligt familjens behov at familjen. Rodriguez-Meirinhos m.fl. (2018) studie stoder
behovet av metoden som Sacora m.fl. och Foster m.fl. presenterar. Enligt foréldrarna i
Rodriguez-Meirinhos m.fl. (2018) studie behdver de stéd genom att fa tillrackligt med
information. Socialarbetaren skulle kunna kartlagga familjens situation och natverk, ge
psykoedukation om olika tjanster och service som familjen, foraldrarna eller ungdomen
kunde ha nytta av. Helt enkelt berétta mera om de tjanster som det sociala arbetet kan
erbjuda familjen. Det kunde utvecklas modeller eller utbildningar som stoder
socialarbetaren att ge psykoeduaktion i familjerelaterade drenden. Annan typ av stod
som foréldrarna behdvde enligt Rodriguez-Meirinhos m.fl. (2018) var socio-emotionellt
stod. Foster m.fl. (2016) lyfter fram emotionellt stéd som en familjebaserad metod som
personalen kan utféra. Aven emotionellt stod for speciellt foraldrarna kunde fungera
som socialarbetarens uppgift. Socialarbetaren skulle kunna kartlagga hur féréldern
orkar och vilka behov fordldern har och hanvisa vidare beroende pa situationen,
eftersom det ar lika viktigt att fokusera pa foradlarnas satt att anpassa sig som
ungdomens vardprocess (Foster m.fl., 2016; Goger & Weersing, 2022).

Pa basis av litteraturoversikten kan vi konstatera att det finns utrymme for vidare
forskning i framtiden. Endast tre forskningar (Hotari & Metteri, 2010; Arajarvi m.fl., 2020;
Leinonen, 2020) i litteraturdversikten ar fran Finland. Mera forskning som ar gjord i
Finland behdvs om familjearbete och ungdomspsykiatrin. | litteraturéversikten fanns det
endast tre (Arajarvi m.fl., 2020; Leinonen, 2020; Hotari & Metteri, 2010) av sexton
artiklar som hade en koppling till socialt arbete. Mera forskning om socialt arbete i
samband med familjearbete pa ungdomspsykiatrin behdvs for att bland annat kunna
utveckla arbetet. Det skulle vara till exempel intressant att intervjua socialarbetare om
hurudant familjearbete socialarbetaren redan utfér och hur det kunde utvecklas. Vilka
styrkor fran det sociala arbetet som kunde anvéandas for att utveckla familjearbete eller

vilka former av familjearbete kan socialarbetaren utféra. Syftet med studien var inte att



jamfoéra men i framtiden skulle det vara intressant att jamfora till exempel de nordiska
landerna med varandra och hur de utfor familjearbete pa psykiatrin. I alla artiklar som
var inkluderade i litteraturéversikten kommer det fram att det ar viktigt att arbeta med

familjen vid psykiatrisk vard och darfor ar det viktigt att i framtiden fortsatta utveckla
familjearbetet.



6. Sammanfattning

Studien kommer fram till att familjearbete ar en viktig form av arbete inom
ungdomspsykitarin. Famlijen paverkar starkt ungdomens situation och det ar darfor
nodvandigt att bekata familjen i planeringen och malsattningen av den ungas vard.
Familjen och speciellt foraldrarna behover ocksa stod vid sidan av ungdomens vard.
Det finns aven utmaningar med familjearbete. Samarbetet med familjen och ungdomen
kan vara svart, svara familjesituationer gor arbetet mer utamanande och foraldrar
kanner att de inte blir hérda. Studien kommer ocksa fram till ndgra arbetssatt som
anvands internationellt for att utfora familjearbete. Arbetsatten har gemensamt att
familjen star i centrum av metoden och beroende pa till exempel diagnosen kan man
valja ett mera passande arbetssatt. Litteraturdversikten besvarar forskningsfragan om
hur samarbetet med familjen sker inom ungdomspsykitarin genom att ta upp hur hela
familjen paverkar i vardenprocessen, utmaningar med familjearbete, hur familien ocksa
behover stdd och metoder som anvands for att arbeta med familjer. | framtiden finns det
utrymme for utveckling av familjearbete och vidare forskning.

Det ar viktigt att ta upp generaliseringen av var studie. Eftersom varje familj och
ungdom &r unik och har olika behov och relationer i familjen passar inte resultaten av
studien in pa alla familjer och ungdomar. Det ar viktigt att komma ihag
individualiseringen i sjalva arbetet med unga och familjer men litteraturéversikten ger
oss en uppfattning om nagra typer av situationer och fall som kunde vara mdjliga inom
familjearbete och psykiatrisk vard.

Utmaningar man kunde konstatera under forskningsprocessen var avsaknaden av
material som fokuserade pa socialarbetarens roll inom ungdomspsykiatrin. Mojligtvis
kan detta aven vara ett resultat av méanskligt felande, ifall vi inte anvant ratt form av
sokord eller ratta databaser. Det fanns aven svarigheter med att hitta rikligt med
nationell forskning inom amnet, speciellt med fokus pa det sociala arbetets vinkling i det
hela. Mdjligheter for framtida forskning skulle vara pa nationell niva inom anvandningen
av familjearbete inom ungdomspsykiatrin med en vinkling pa socialarbetarens roll.



Ingen av oss hade hemskt mycket kunskap om amnet fran tidigare. Vi har lart oss nya
saker om familjearbete inom ungdomspsykiatrin genom studien och vi kommer att ha
nytta av informationen i framtiden. Vi vill tacka Susanna Kyllidinen for att hon har
fungerat som ett bra stod fran HUS och hjalpt oss med studien. Vi hoppas att resultaten
av var litteraturoversikt kan anvandas pa ungdomspsykiatrin for att till exempel starta

diskussioner om familjearbetet som utférs och eventuellt som en grund foér utveckling

vid behov.
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