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Sammanfattning

Manga forildrar som sdker vard inom barn- och ungdomspsykiatrin
beskriver symtom hos barnet som nedstdmdhet, angest, tvang eller
beteendeproblem. Nir barn mér diligt kan det bero pa relationella
svarigheter eller dysfunktionellt familjefungerande. Syftet med
projektet dr utvardera upplevelsen och effekten av insatsen
korttidsfamiljebehandling (KFB), i digitalt format, for familjer med
denna problematik. Studien involverade sex familjer och resultaten
indikerar att majoriteten upplevde behandlingen som hjialpsam och
uppskattade det digitala formatet. Slutsatsen dr att digital KFB kan
vara ett virdefullt komplement att erbjuda familjer i behov av
familjeriktade insatser. Ytterligare anpassningar kan dock behovas

for att sikerstilla kvaliteten och delaktigheten i det digitala samtalet.

Forvintad nytta for familjerna ar férbattrad kommunikation och

mindre konflikter i familjen.



Forord

Forvaltningen Psykiatri, habilitering och hjalpmedel ska med
professionella insatser arbeta for att astadkomma hélsailivets alla
skeden for barn, ungdomar och vuxna med psykisk ohilsa eller
funktionsnedsittning. I samarbetet mellan FoUU-enheten
(Forskning, Utveckling, Utbildning) och verksamheterna sker en
stindig granskning av nya och radande metoder for att kontinuerligt

kunna forbattra kvaliteten i de olika insatserna.

FoU-rapporterna syftar till att stodja en evidensbaserad praktik, att
stimulera och stodja systematisk kunskaps- och kompetensutveckling
samt att skapa en kultur av kritiskt och vetenskapligt tinkande.
Rapporterna utgar fran en fragestillning i praktiken som leder till en
studie pa vetenskaplig grund. En viktig del i arbetena dr att redaniett
tidigt stadium paborja implementeringen. Detta gors genom att visa
hur resultaten kan anvidndas och kommuniceras i verksamheten for

att pa sa sitt bidra till kunskapsutvecklingen.

I detta arbete har en digital familjebehandling studerats. Projektet
har genomforts av kurator Pernilla Schéld och kurator Moa
Henriksson vid Barn- och ungdomspsykiatrimottagning digital
behandling Skane. Hélso- och sjukvardsstrateg fil dr Marielle Nyman
har varit handledare. Arbetet har genomforts med stéd fran
enhetschef Marie Werner och verksamhetschef Linda Welin. Det har
genomforts och delvis finansierats med stéd av medel for

kvalitetssakring.

Viriktar ett tack till psykolog Vanessa Lundin som hjalpt oss att

utfora telefonintervjuerna med deltagarna efter avslutad insats.
Lund augusti 2025

Charlotta Sunnqgvist

Specialistsjukskoterska i psykiatrisk vard, docent
Chef for FoUU-enheten

Psykiatri, habilitering och hjalpmedel
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1. Bakgrund

Manga av de férdldrar som séker vard inom Barn- och
ungdomspsykiatrin (Bup) beskriver symtom hos barnet i form av
nedstdmdhet, dngest, tving eller beteendeproblematik. Ofta paverkas
hela familjen nir ett barn méar psykiskt daligt, samtidigt som klinisk
erfarenhet visar att det psykiska maendet kan vara ett resultat av
relationella svarigheter eller ett dysfunktionellt fungerande i
familjen. I flera av Bup Skanes standardiserade vardprocesser (SVP)
for utredning och behandling av psykiatriska tillstand beskrivs darfér
vikten av att arbeta med relationerna inom familjen fér att 6ka

barnets funktionsférméga samt reducera barnets symtom.

Pa en del av Bup:s fysiska mottagningar erbjuds olika varianter av
familjebaserade korttidsinsatser. Utbudet skiljer sig mellan olika
mottagningar och det kan vara utmanande for mottagningarna att
erbjuda familjebehandlande insatser, bland annat utifran
personalomsittning, hog belastning och att det uppstar vantetider till
olika insatser for patienter. Mot bakgrund av detta pabodrjade Bup
Malmo under 2008 ett projekt i vilket man utvecklade en intensiv
insats som riktade sig till familjer med relationell problematik
(Djurfeldt Ostling & Eurén, 2012). Efter inférandet av Férsta linjen
mottagningar, Bup:s primarvardsniva i Malmo och Lund 2013, har
man anvint sig av insatsen och i samrad med behandlare pa Bup
Malmo valt att kalla den for korttidsfamiljebehandling (KFB). Under
2018 utvarderades denna behandling vid Forsta linjen Lund och visade
pélovande resultat bade gillande forbattrat familjeklimat och
minskade symtom hos barnet (Edvarsson & Guedj, 2018). Under

Covid-19 pandemin provades behandlingen dven att erbjudas digitalt.

Den digitala behandlingsmottagning som startade 2023 erbjuder
insatser pa individ- och gruppniva till barn, ungdomar och familjer.
Upptagningsomradet stricker sig 6ver hela Skine och insatserna
riktar sig till patienter bade inom specialistnivé (Bup) och

priméarvardsniva (Forsta linjen). En stor del av insatserna ér inriktade



pa barnets/ungdomens symtom, till exempel angest och
tvangsproblematik. Mottagningen erbjuder dven grupputbildningar
som i forsta hand riktar sig till fordldrar. Relationella svarigheter
inom familjen kan vara ett hinder for en gynnsam behandlingsinsats.
Att kunna erbjuda en familjebaserad insats som komplement till
individuella insatser kan 6ka férutsiattningar for ett 6nskat
behandlingsresultat och skapa ett alternativ for de familjer som ar i
behov av en familjebehandlande insats. En behandling i digital form
Okar dessutom tillgingligheten da familjer kan delta oavsett vilken

mottagning de tillhor i Skane.

KFB ar baserad pa fyra olika teoretiska grundpelare: systemteori,
l6sningsfokuserad terapi, narrativ teori samt reflekterande team
(Edvarsson & Guedj, 2018). Utgdngspunkten i systemteori dr att arbeta
med familjen som ett system - till skillnad fran att enbart inrikta
behandlingen pa en individ. Man samarbetar med familjen och
anvander dess egna resurser i syfte att starka familjen och 6ka dess
kinsla av kontroll och kompetens, sa kallad "empowerment” (Berg,
1992). Losningsfokuserad terapi bygger pa tanken att mdnniskor vill
ha hjilp att 16sa sina problem, snarare idn att fokusera pa hur eller
varfér problemen har uppstatt. Fokus ligger i att tala om framtiden,
dir l6sningarna finns, med fokus pa vilken fériandring
familjen/patienten vill se (Hartveit & Jensen, 2005). Narrativ teori
kan beskrivas som ett icke-domande, respektfullt férhallningssitt i
vilket ménniskor ses som experter pa sina egna liv. Teorin utgar fran
att alla manniskor har egna fardigheter, férmégor, varderingar och
livsmal som hjilper dem att hantera de utmaningar de stills infor
(Morgan, 2004). Reflekterande team har som grundtanke att familjer
och behandlare ir likviardiga, och har som ambition att 6ka
familjernas kinsla av delaktighet i behandlingen. Metoden
reflekterande team bestariatt behandlare reflekterar hogt
sinsemellan inf6r familjen, for att synliggéra styrkor och utmaningar
de ser. Detta syftar till att hjdlpa familjer som har kort fast att hitta

nya sitt att na sina mal (Andersen, 2003).



KFB riktar sig till familjer som upplever nagon form av relationell
svarighet som familjen sjilv 6nskar arbeta med, oavsett symtom eller
diagnos hos barnet. Forutsdttningar som talar fér att insatsen KFB i
sitt grundformat dr anvindbar adr att familjen "dger problemet”, det
vill sdga att problemet dr mojligt att féridndra inom familjen. Insatsen
kraver en relativt resursstark familj da det stills krav pa forméga att

omsitta det som samtalas om i praktiken.

Forutsittningar som talar emot insatsen 4r om det finns stora
svarigheter i samarbetet mellan foridldrarna (om bada avser att delta i
insatsen), om det férekommer 6vergrepp och misshandel samt
psykoser, dtstorningar, akuta kriser eller forhojd suicidrisk hos
patienten. Aven psykosocial problematik med ménga
samarbetspartners kan innebira en férsvarande omstindighet
(Edvarsson & Guedj, 2018).

1.1 Tidigare utvardering av KFB

Familjeinsatser och KFB

Den ekonomiska krisen i borjan av 90-talet innebar att en
metodutveckling var nédvindig for att hushalla med de resurser som
fanns, vilket ledde till att man utvecklade mer intensiva insatser
riktade till familjer (Ringborg 2005). Korttidsterapi ansags vara
hjalpsamt for familjer med avgrinsad problematik men visade sig
dven ha god effekt for familjer med stérre svarigheter. Kortare
insatser var ocksa ibland att foredra for familjerna av olika skal
(Carlberg et al., 1998).

Det saknas i nuldget forskning om digital KFB. Dock finns utvirdering
av KFB som erbjudits i fysiskt format. Edvardsson och Guedj (2018)
utvirderade effekten av KFB pa Forsta linjen i Lund, med fokus pa
forandringar i familjens emotionella klimat och symtomminskning
hos barnet. Tolv familjer deltog i studien och genomgick tre
strukturerade KFB-samtal. Behandlingen visade sig ha positiv effekt

pa familjens emotionella klimat och fordldrarnas uppfattning av
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barnets symtom. Slutsatsen i studien var att familjeterapeutiska
interventioner i barnpsykiatrisk primérvardsniva har ett vérde,
sarskilt vid relations- och kommunikationsproblematik (Edvarsson &
Guedj, 2018).

Digitala familjeinsatser

I en intervjustudie med nio socialarbetare om deras erfarenheter av
digitala samarbetssamtal med separerade fordldrar framkom
utmaningar och risker giallande kvalitet och sidkerhet relaterade till
det digitala formatet (Lindberg, 2022). Studien visade dven att digitala
samarbetssamtal har potential att utgora ett viktigt komplement till

traditionella fysiska moten inom socialtjinsten.

I en kvalitativ intervjustudie med par- och familjeterapeuter
undersoktes hur online-terapi paverkar deras arbete (Nordgren &
Rosengvist, 2021). Studien visade att online-formatet innebéar bade
moijligheter och utmaningar for terapeuterna. Alliansbyggande och
kidnsloreglering uppfattades kriava mer aktivt arbete. Terapeuterna
reflekterade kring att de behovde ta storre ansvar for att fordela
ordet, lata alla komma till tals samt att fanga upp deltagarnas

reaktioner under motet.

Ambitionen med utvirderingen ar att kunna erbjuda en digital
familjeinsats som komplement till traditionell behandling pa plats.
Detta for att kunna 6ka tillgingligheten samt erbjuda en mer
likvéardig vard for de familjer som dr i behov av en
familjebehandlande insats. Mot bakgrund av detta framstar det som

viktigt att undersdka hur KFB fungerar i ett digitalt format.



2. Syfte

Syftet dr att prova och utvirdera en digital form av KFB vad géller
behandlingens effekt pa relations- och kommunikationsproblematik

samt hur den upplevs ur ett familjeperspektiv.
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3. Metod

3.1 Behandlingsupplagg i ursprunglig form

Som ett forsta steg i KFB skickas ett brev till familjen med
information om hur behandlingen gar till. Familjen far dven tre
fragor som de ombeds diskutera tillsammans innan férsta
behandlingstillfallet. Fragorna handlar om vad de tycker ar viktigast
att fa hjalp med, vilka sitt de har provat for att komma tillratta med
svarigheterna samt vad de vill fa ut av behandlingen. I brevet finns
dven en problemskala (1-10) dir respektive familjemedlem férvintas
fundera pa hur man vill gradera sin upplevelse av svarighet kopplade
till det problemomrade som familjen 6nskar fériandring kring. Tio
poiang indikerar en mycket hog pafrestning. Detta f6ljs upp vid forsta
och sista samtalstillfillet och ir ett viktigt méatinstrument fér hur
forandringsarbetet upplevs av respektive familjemedlem.
Informationsbrevet dr en viktig del av behandlingen da familjen
forviantas paborja forandringsarbetet redan i detta skede. I KFB
anvands whiteboard eller bladderblock frekvent vid varje

samtalstillfalle.

Behandlingen utgors av tre samtalstillfillen (Figur 1), tva timmar per
gang varannan vecka och vinder sig till de familjemedlemmar som
familjen sjalv 6nskar ska delta. Tva behandlare deltar i behandlingen.
Syftet med att vara tva behandlare dr att kunna ge familjerna basta
moijliga kvalitet pa behandling utifran att det 4r en kort och intensiv
insats. Att vara tva 6kar dven férutsittningarna for att biattre kunna
bygga allians med samtliga familjemedlemmar. Varje samtalstillfille
foljer en fardig agenda. Det laggs stor vikt vid att samtliga

familjemedlemmar far utrymme att dela med sig av sitt perspektiv.

Vid varje tillfille ges familjen utrymme till egen reflektion och tid for
eget arbete utan att behandlarna nirvarar. Familjerna diskuterar da
pa vilket sitt de vill arbeta med forandringsarbetet fram till nista

tillfalle. Fokus ska da vara pa vad var och en kan férdndra for att bidra
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till den utveckling som familjen 6nskar se. Under tiden familjerna

reflekterar pa egen hand samtalar behandlarna om vilka styrkor de

ser hos familjen och vad som tycks ha fungerat bra i familjens tidigare

strategier. Vid atersamling far familjen dela med sig av sin diskussion

och behandlarna dterger sina reflektioner. Darefter beslutas

gemensamt om en limplig hemuppgift med fokus pa det familjen

upplever vara viktigast att arbeta med.

Behandlingen har for avsikt att ge familjerna utrymme att sitta

agendan for samtalen och sjidlva vilja vad som &r viktigast att prata

om. Behandlarna har en viktig funktion i att ge familjerna bekriftelse

och att lyfta fram det som redan gors bra och darigenom uppmuntra

dem att géra mer av det som fungerar.

Figur 1. Oversikt som beskriver strukturen for samtalstillfillena.

Familjens problem- och
malformulering

Genomgang av
problemskalan

Formulera gemensamt mal

Paus & fika:

Behandlare reflekterar
Familjen arbetar med vald
uppgift

Sammanfattning och
aterkoppling av reflektion

Formulera hemuppgift

Uppfdljning av hemuppgift:
utvardera & omformulera

Sammanhangsmarkering:
Jobbar vi med ratt saker?

Paus & fika:

Behandlare reflekterar
Familjen arbetar med vald
uppgift

Sammanfattning och
aterkoppling av reflektion

Formulera hemuppgift
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Uppfdljning av hemuppgift:
utvardera & omformulera

Sammanhangsmarkering:
Hur bibehalla positiv
utveckling?

Paus & fika:

Behandlare reflekterar
Familjen arbetar med vald
uppgift

Sammanfattning och
aterkoppling av reflektion.

Problemskalan foljs upp.

Avslut



Anpassningar till digitalt format

For att kunna erbjuda KFBi digitalt format, det vill siga genomféra
behandlingen via videomoten istéllet for fysiska méten, gjordes en del
anpassningar. Det inledande informationsbrevet skickades ut via den
digitala virdguiden 1177. Utover de tre frigorna och problemskalan
beskrevs dven strukturen for de tre samtalstillfdllena.
Arbetsmaterialet hade plats for att gora egna anteckningar och avsag
att ersitta funktionen med whiteboard/blddderblock. Arbetsmaterial
bifogades som bilagor. Familjen uppmanades i brevet att sitta
tillsammans under samtalstillfillena. Det gavs dven forslag pa att
forbereda en fikabricka for att 6ka forutsattningarna att familjens
egna reflektion blir en positiv stund. Det podngterades ocksa att
familjen skulle sitta ostort och avskilt fran andra som inte ingick i

behandlingen.

3.2 Deltagare

Familjer rekryterades fran 6ppenvardsmottagningar i hela Skane,
bade fran primérvardsniva (Forsta linjen) och specialistniva (Bup).
Kontakt etablerades med samordnare pa olika mottagningar genom
att information om projekten skickades. Darefter kunde behandlare
anmaila lampliga familjer till projektet. I nista steg kontaktades en
foralder via telefon for att fa mer information samt for att fatta
gemensamt beslut kring eventuell inklusion. Totalt rekryterades sju
familjer, varav en var via Forsta linjen och resterande fran Bup. En
familj hoppade av med kort varsel. Detta resulteradeiatt antal
deltagare i studien blev 16 personer (sex familjer). I tre av familjerna
deltog bada fordldrarna tillsammans med ett eller flera barn. En
familj deltog endast med foraldrarna och fran tva familjer deltog
barnet tillsammans med en forilder. Aldersspannet pa barnen var
mellan nio och 15 ar. Sammantaget var det sju barn, varav fyra var

flickor, som ingick i studien.
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3.3 Materialinsamling

For att ta reda pa hur familjerna upplevde behandlingen genomfordes
telefonintervjuer. Dessa gjordes cirka en vecka efter att behandlingen
avslutats, av en person som inte deltagit som behandlare f6r KFB.
Telefonintervjuerna var strukturerade och bestod av tio fragor som
avsag fanga deltagarnas uppfattning om behandlingens innehall och
struktur samt upplevelsen av det digitala formatet (se bilaga 1).
Svarsalternativen var; stimmer inte alls, stimmer sadar, stimmer
bra samt stimmer mycket bra. Efter varje stilld fraga gavs utrymme
att ge kompletterande kommentarer. I slutet av intervjun stilldes
darutéver nagra 6ppna fragor dir deltagarna fick reflektera mer
ingaende kring hur de upplevt behandlingen. Tolv intervjuer
genomférdes med tretton personer. En intervju holls med tva
foraldrar samtidigt och 6vriga hade enskilda samtal. Intervjuerna
dokumenterades skriftligt av intervjuaren och sammanstilldes sedan

pa gruppniva.

For att utviardera behandlingens effekt anvéindes dven problemskalan
vid forsta och sista samtalstillfillet. Familjerna fick gradera mellan
ett till tio hur de upplevde svarighetsgraden i valt problemomrade,
dir siffran ett innebar inga svarigheter alls och tio motsvarade

mycket stora svarigheter.

3.4 Analys

Datamaterial fran telefonintervjuerna redovisas pa gruppniva utifran
vilka svarsalternativ deltagarna angav for att beskriva sina
upplevelser av behandlingsinsatsen. Bade datamaterialet samt de svar
som erholls fran de 6ppna fragorna analyserades genom att

tematisera innehallet utifran tre omraden; effekt, nytta och format.

Graderingen pa den problemskalan har sammanstillts pa gruppniva

for att mata skillnaderna mellan forsta och sista mattillfallet.
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3.5 Etiska overvaganden

Alla deltagare informerades bade skriftligt och muntligt om studien
och gav ett muntligt samtycke om att medverka. Det framholls att
medverkan var frivillig och att de kunde avsta fran att delta utan att
ange nagot skil och utan nagra konsekvenser. Deltagarna skyddas pa
sa vis att ingen information som kan réja person presenteras i
rapporten. Resultat presenteras pa gruppniva och citat har anpassats
for att sikerstédlla anonymiteten. Deltagarna svarade anonymt
eftersom en person som inte varit involverad i behandlingen

intervjuade dem och avidentifierade deras svar.
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4. Resultat

Samtliga familjer valde att arbeta med problemomraden som rérde
konflikter inom familjen och relationella svarigheter. Mal som
formulerades handlade om en strivan efter minskade konflikter,

Okad positiv samvaro och forbiattrad kommunikation.

Resultatet redovisasitva delar dir den forsta delen utgors av en
sammanstillning av det som framkom vid telefonintervjuerna och
som belyses med citat. Intervjufragorna var indelade i tre teman som
efterfragade deltagarnas upplevelse av; effekt, nytta, format. Den
andra delen presenterar hur deltagarna skattar problemen fére och

efter behandlingen med hjalp av problemskalan.

4.1 Upplevelsen av behandlingens effekt, nytta
och format

Effekt

Behandlingen har som grundtanke att en forbittrad kommunikation
och 6kad forstielse for varandra ocksé leder till ett mer
vilfungerande vardagsliv. Det framkom i deltagarnas reflektioner att
man uppnatt en 6kad forstaelse samt en tydligare kommunikation
och béttre problemlésningsférmaga (Figur 2). Flera av deltagarna
beskriver att konfliktnivan har minskat och att man hittar pa fler
roliga saker tillsammans i familjen. Det framkommer ocksa att
deltagare fatt en 6kad forstéaelse for sig sjdlv och sina egna behov,
vilket lett till att den egna kdnsloregleringen forbittrats vid
konflikter.

Kunnat hantera mina kinslor bittre, blivit battre i familjen.

Har fatt hjidlp med det vi behovde. Barnet vill géra fler saker med

mig, ga pa bio, kolla film hemma.

Det har blivit mindre brak i familjen. Beror pa att vi har pratat

och kommit fram till 16sningar.
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Figur 2. Deltagarnas upplevelse av effekten med behandlingen, n =13.

Det vi pratade om har hjalpt oss att fa en 1 5 7 3
mer fungerande vardag
Vi har fatt mer forstaelse for varandra i 1 3
familjen

m Stammer inte alls ~ Stammer sadar mStammer bra = Stammer mycket bra

Nytta

En viktig komponent i behandlingen &dr att familjerna, med stéd av
behandlare, reflekterar kring vad de redan gor som ir verksamt och
vilka forandringar det finns behov av. Flera av deltagarna
reflekterade kring vikten av att prata med nadgon utomstdende for att
fa ett annat perspektiv pa sin problematik. Flera framforde ocksa att
man uppskattade att behandlarna hjilpte till att belysa det som redan
fungerar bra inom familjen. I Figur 3 presenteras deltagarnas

upplevelse av nyttan med behandlingen.

Vi fick lite mer insikt i det vi pratade kring. Fick lite forslag och
bild utifran.

Hora fran andra att man gor ratt sak, ar pa ratt vig, bekraftad.

Bra med utomstaende, far ndgon annan som ocksa siger att man

inte sdger helt fel saker. Tycker det har varit jattebra.
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Figur 3. Deltagarnas upplevelse av nyttan med behandlingen, n =13.

Jag hade kunnat rekommendera insatsen
till andra familjer med liknande problem ! .

Vi har fatt hjalp med det vi 6nskade 5 4
Vi pratade om ratt saker 2 7

0123456 7 8 910111213

m Stammer inte alls ~ Stammer sadar mStammer bra = Stammer mycket bra

Format

Deltagarnas upplevelser av det digitala formatet och samtalens
struktur och innehall visas i Figur 4. Deras upplevelser kopplade till
hemuppgifter och pauser efterfragades ocksa i telefonintervjun. Det
framkom att i stort sett alla deltagare var positiva till pausen, att fa
utrymme att reflektera pa egen hand, samt kunna stricka pa sig.
Samtliga deltagare var positiva till att fa behandlingen digitalt och
beskrev att det har méjliggjort for dem att delta. Det uppskattades att

inte behova gd ifrdn arbetet mer tid 4n nédvindigt.
Det var perfekt med paus, blir rastlés snabbt, kunde rora mig.

Uppléagget i sig var ganska bra, bra att fa pausen for att diskutera

och komma tillbaka och fa héra deras tankar.
Bra framforallt for barnet att ses digitalt.

Skillnad ndr man ir fysiskt pa samma stille, men fordel att

kunna sitta sjdlva. Smidigt att slippa aka fran olika jobb.
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Figur 4. Deltagarnas upplevelse av behandlingens format, n =13.

Det fungerade bra att ha samtalen digitalt 1 10
Det var hjalpsamt att héra behandlarnas 9
reflektioner
Det var bra att ha en paus under samtalet
dar vi kunde prata sjalva -
Det fungerade bra att formulera sina egna e 7
hemuppgifter
Upplagget med tre samtal a tva timmar 5 7

varannan vecka var bra

m Stammer inte alls Stammer sadar mStdmmer bra Stdmmer mycket bra

4.2 Problemtyngd vid forsta respektive sista
tillfallet

Majoriteten av deltagarna skattade en klar forbéttring av
svarigheterna som man 6nskat fokusera pa, vilket framgar av Figur 5.
Flera av deltagarna beskrev i det avslutande samtalet en positiv
overraskning 6ver att de hade kunnat sinka sig s pass manga steg pa
problemskalan fran forsta till sista tillfdllet. Manga uttryckte att det

hade skett en storre fordndring dn vad de hade kunnat férvinta sig.

Figur 5. Foraldrar och barns skattning av problemtyngd vid forsta
respektive sista tillfallet, n = 15. Medelvarde och median.

10
9 Medelvirde; 7,9
8 . .
Medianvirde; 7,5
7 .
6 Medelvirde; 4,7
5
4 Medianvirde; 4
3
2
1
Start Avslut
I Medelvirde Medianvirde
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5. Diskussion

Syftet var att unders6ka om den befintliga metoden KFB dr en lamplig
behandling att erbjudaidigitalt format. Det framkommer att
majoriteten av deltagarna upplevt behandlingen som hjdlpsam, och
att det for flera dr att foredra att delta digitalt. Deltagarna uppger att
behandlingen varit hjalpsam och lett till positiva férdndringar bade
gillande maende och fungerande i hemmet. Det som har lyfts fram ar
att samtalen hjilpt dem till en djupare forstaelse for varandra samt

mindre konflikter och 6kad positiv samvaro inom familjen.

Det forbattrade familjeklimatet bestar i 6kad forstaelse for bade sin
egen och varandras situation, tydligare kommunikation och
forbattrad formaga att skapa god samvaro i familjen. Savél resultat
fran problemskalan som telefonintervjuerna indikerar att

behandlingen lett till forbattring inom dessa omraden.

For att upplagget ska fungera vil i digital form kravs vissa
anpassningar. Sdsom dven Nordgren och Rosenqvist (2021)
konstaterat kriavs ett medvetet arbete for att bygga allians och se till
att allai rummet, framfor allt barnen, blir delaktiga. Det krivs ett
mer aktivt arbete fran behandlare i att fordela ordet och se till att
turtagningen fungerarisamtalet. En utmaning som uppstod var
tekniska bekymmer hos deltagare, vilket tog en del tid i ansprak att
16sa och sinkte kvaliteten pa samtalet. Det blev tydligt hur viktigt det
ar att samtliga dr vil férberedda infor samtalet, att de som deltar

sitter pa samma plats och ser till att vara ostorda.

For att kompensera avstdndet mellan behandlare och familji det
digitala formatet dr det av vikt att familjen sitter tillsammans. En
reflektion som forfattarna gor ar att det kan vara en férdel for
familjerna att ha haft samtalen isitt eget hem, d& det skapar

forutsdattningar att 16sa kommande problem pé liknande sétt.

Vid tva tillfdllen med tvé olika familjer nidrvarade endast en av

behandlarna pa grund av sjukdom. Bida tillfidllena var det avslutande
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samtalet. En reflektion utifran detta ar att aterkopplingen till
familjen inte fick samma tyngd och att det var svarare att finga upp
vad samtliga deltagare delade med sig av. Att vara tvd kan innebira en
fordel da behandlare fangar upp olika saker och pa sa sitt kan fa en
mer heltdckande bild och dirmed ge en mer givande aterkoppling. En
av deltagarna beskrev det faktum att det var tvd behandlare som det
bédsta med behandlingen. Med tanke pa att det dr en kort och relativt
intensiv insats framstar det som fordelaktigt att arbeta i par for att ge

familjen bista mojliga forutsiattningar till férindring.

Enldardom fran studien dr att &ven om en familj kan verka
problemtyngd och priaglad av en negativ stimning eller kinsla av
hopploshet, kan mycket férindras pa kort tid. Familjer som
inledningsvis haft stort avstand bade fysiskt och mentalt, suttit pa
varsin kant i soffan, har vid senare tillfallen suttit tatt tillsammans
och haft nira till skratt. Stimningen har upplevts mer avslappnad

och omsorgsfull.

Forfattarnas reflektion dr att behandlingen har bist effekt for de
familjer som har svarigheter som ar tydligt kopplade till det
relationella inom familjen. Detta stimmer vil 6verens med de
inklusionskriterier som aterfinns i KFB:s ursprungliga metod. Ett
utvecklingsomrade dr att underséka detta mer grundligt infér
uppstart sa att familjerna far ratt information och for att sikerstilla

att behandlingen matchar familjens behov.
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6. Slutsatser

Syftet med projektet dr att prova och utvirdera en digital form av KFB
vad giller behandlingens effekt och hur den upplevs ur ett
familjeperspektiv. Befintlig behandlingsinsats KFB har genomf6rts
med sex familjer. Resultatet pavisar att familjerna upplevde
behandlingen som hjidlpsam utifran minskad konfliktniva och
forbattrad kommunikation. Majoriteten uppskattade det digitala

formatet och uppgav att behandlingsuppligget fungerade vil.

Sammantaget kan den digitala varianten av KFB bidra till en 6kad
tillgdnglighet och mer likvardig vard for de familjer som ar i behov av

en familjebehandlande insats.
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Bilagor

Bilaga 1. Telefonintervju - fragor

Uppliagget med tre samtal 4 tva timmar varannan vecka var
bra.

Vipratade om ratt saker.

Vi har fatt hjalp med det vi 6nskade

Det fungerade bra att formulera sina egna hemuppgifter.
Det vi pratade om har hjialpt oss att fa en mer fungerande
vardag

Vi har fatt mer forstéelse for varandra i familjen

Det var bra att ha en paus under samtalet dar vi kunde prata
sjalv

Det var hjidlpsamt att hora behandlarnas reflektioner

Det fungerade bra att ha samtalen digitalt

Jag hade kunnat rekommendera insatsen till andra familjer

med liknande problem

1. Stimmerinte alls

2. Stammer sadar

3. Stammer bra

4. Stimmer mycket bra
Oppna fragor:

Vad har varit bast med insatsen?

Vad hade kunnat vara battre?

Ovriga ev. kommentarer:
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