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Abstract

The purpose of this essay was to investigate how multiproblematic families get in contact
with treatment units offering family therapy in Lund and especially which theories and
methods the therapists use. To pursue this study, literature was searched in libraries, on the
internet and six persons, working therapeutic with families in six different treatment units,
were interviewed. The result of the interviews were organised in categories for further
analysis. The treatment units, offering family treatment, were runned by the county counsil,
Lund’'s municipality, private companies or a foundation. This case study was done on basis of
principally system and communication theories. In what way the family got in contact with
therapists, offering help and support, depended on who were running the therapist's work.
Less than a third of al the employees were authorized psychotherapists by the state. In the
choice of theories and methods the treatment units were eclectic. They used various of
theories and methods, depending on the families needs, like system and commuication
theory, cognitive theory and psycho-analysis. The therapists emphasize clear and plain aims
for the treatment. The treatment should be comprehensible, manageble and meaningful. The
treatments consisted principally of conversations, social behaviour training and practical
work.
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Foérord

Anledningen till uppkomsten av uppsatsen & framst att den & en obligatorisk del av
socionomuthildningen. Jag ser dock skrivandet inte ur den synvinkeln utan fran mitt djupa
intresse for familjebehandling, specidllt for vilka faktorer som far familjer att forandras och
utvecklas. Jag har altid sett fram emot att fordjupa min kunskaper inom familjebehandling
och har forhoppning om att en dag aven fa utbildning till psykoterapeut.

Innan jag later dig ta del av uppsatsen, som det kréavts hart arbete att frambringa, vill jag tacka
intervjupersonerna fran Familjehuset, Luzerngardens avdelning Klover, Familjeenheten,
Familjeforum AB, Libero AB och Stiftelsen Lunds Barnhem for att ha varit tillmotesgéende
och ha delgett sina intressanta och betydelsefulla kunskaper. Jag vill aven tacka min
handledare Eva Johnsson for relevant, konstruktiv och inspirationsingivande handledning.

Minaforddrar, pojkvan och vanner har givit vardefullt stod, vilket jag ar tacksam for.



1. Inledning och problemformulering

Mitt engagemang for familjebehandling borjade bl.a. genom boken Le creuset familial (The
family crucible) (Napier & Whitaker, 1980) som jag laste under praktikterminen i Frankrike.
Boken tog upp manga intressanta amnen kring familjebehandling vilket véackte intresse och

funderingar kring fenomen som majliggor forandring och utveckling hos familjer.

Familjebehandling har funnits sedan 1800-talet men den stora utvecklingen av
familjebehandlingars teorier och metoder har skett de senaste femtio aren. Pa 1960-talet kom

diverse teorier och metoder i familjebehandling &ven till Sverige och till Lund i soder.

Denna uppsats avgransas till hur familjebehandling bedrivs i olika verksamheter styrda av
Region Skane, av Lunds kommun, privat och av en stiftelse. Jag vill understka teorier och
metoder som verksamheterna anvander sig av samt anledningen till valet av dessa. For att
forstda och beskriva verksamheternas familjebehandling kommer utgangspunkten i denna
uppsats vara system- och kommunikationsteoretisk. Jag kommer dven ta upp andra teorier

som ofta anvands vid familjebehandling.

| uppsatsen har jag medvetet valt att framst anvanda mig av begreppet familjebehandling.
Begreppet innefattar olika behandlingar sdsom diverse arbete med familjer, familjeterapi,
familjeradgivning, hemma-hos-arbete, familje- och néatverksarbete, familjepedagogiskt arbete,
systemisk terapi m.m. (Hansson, 2001). Familjebehandling utférs oftast av socionomer och
socialpedagoger medan familjeterapi utfors av legitimerade familjeterapeuter (ibid.). Dajag i
denna uppsats anvander mig av begreppet familjeterapi kommer det endast handla om den

familjebehandling som utférs av legitimerade terapeuter.

Personer som arbetar med familjebehandling har ofta uppfattningen att det mest avgdrande for
en persons livsutveckling & hennes relationer till néarstéende, vilka ofta utgors av familjen
(Lundsbye m.fl., 2000). Familjen kan vara svér att avgransa trots att de flesta vet vad som
menas med begreppet. Enligt Lundsbye m.fl. (2000) anvands begreppet till att definiera
karnfamiljen, ursprungsfamiljen, fosterfamiljen, enforaldersfamiljen m.fl. Gemensamt for ala
familjer tycks vara att det handlar om en grupp manniskor som &r slékt med varandra och/eller

en grupp manniskor som har néra och emotionellt starka relationer till varandra (ibid.).



| Sverige har vi ett samhdllssystem som tillgodoser familjers differentierade behov oberoende
av familjeproblem. Samhéllet erbjuder ala familjer generella interventioner och resurser
sasom fritidsgardar, vardcentraler, barnbidrag etc. Dessa forvantas gagna manga familjer
oberoende av behov (Hansson, 2000). Jag kommer att koncentrera mig pa verksamheter som
erbjuder familjeresurser och -interventioner men endast till definierade malgrupper, vilka ofta
a familjer med diverse familjeproblem som verkligen har behov av resurserna och

interventionerna.

2. Syfte och fragestalIningar

Syftet med denna uppsats & att undersbka vad for slags familjebehandling som bedrivs av
olika verksamheter i Lund och hur den skiljer sig mellan verksamheterna. Syftet & sava att
belysa teoretiska utgangspunkter som metoder inom verksamheterna. Jag kommer framst att
utga fraén foljande frégestaliningar, darav den sista har storst tyngdpunkt:
Vilka organisationer inom Region Skane, kommunen, privata verksamheter, stiftelser i
Lund erbjuder familjebehandling?
Hur kommer familjer i kontakt med verksamheter 1 Lund som erbjuder
familjebehandling?

Vilkateorier och metoder utgar verksamheterna ifran i sina familjebehandlingar?

3. Metod och etiska Gvervaganden

For att genomféra undersokningen valde jag att gora en fallstudie 6ver familjebehandling i
Lund. Anledningen var att smalnha av sokarljuset till en enskild del av ala behandlingsformer
som finns, vilket & typiskt for en fallstudie (Denscombe, 2000). Fallstudien kommer att vara
heuristisk. Den kommer att forbéttra forstaelsen for familjebehandling i Lund genom att
belysa den ur olika synvinklar sdsom utifran tidigare forskning och genom undersokning av

verksamheternas teori- och metodbeskrivningar.

For genomférandet av undersokningen valdes en rad olika kalor ut for att kunna undersoka
amnet pa djupet. Information soktes i redan existerande litteratur, broschyrer och andra

skrivelser fran bibliotek och andra informationskéllor sdsom Internet. Forutom informations-



sokning valde jag att gora kvalitativa, semistrukturerade intervjuer av en till tva personer pa
skilda verksamheter som utfor familjebehandling i Lund. Intervjuformen & den mest
passande eftersom syftet & att f4 fram mer teorier och metoder, an kvantitativa resultat.
Intervjuerna genomfordes utifran en intervjuguide (se bilaga). Intervjuerna spelades in pa
band respektive minidisc och skrevs sedan ut. Uppsatsen har skrivits kontinuerligt under

undersokningsperioden.

Anledningen till intervjuer endast med personal, pa dessa sex verksamheter, & bl.a. p.g.a. att
etiska svarigheter hade skapats vid genomforandet av intervjuer med klienter som & mitt inne
i familjebehandling. Genom klientintervjuer skulle &en en viss utvardering av verksamheten
ske, medvetet och/eller omedvetet, vilket inte & syftet med uppsatsen (Denscombe, 2000). |
mitt empiriavsnitt har jag valt att forst kort beskriva alla verksamheter och dérefter, efter
tema, beskriva olika faktorer i verksamheternas familjebehandling. Dessa kommer att
analyseras utefter teorier, metoder och forskning inom familjebehandling. Intervjupersonerna
kommer endast att presenteras med yrke och inte med namn. Vid citat har vissa mindre

sprakliga justeringar genomférts med anledning av verférandet fran tal- till skriftsprak.

Vid kvalitativa, semistrukturerade intervjuer uppkommer ofta brister. Det finns stor risk att
jag som undersbkare och intervjuare paverkat materialet. Vid bearbetningen av
intervjuresultaten finns det risk for att generella tolkningar gjorts. Trovéardigheten for
intervjuerna har sina svagheter med tanke pa att det & en fallstudie (ibid.). Total reliabilitet
foreligger inte eftersom upprepade undersokningar formodligen inte hade gett exakt samma
resultat. Empirimaterialet & féargat av intervjupersonernas upplevelser av familjebehandling i
Lund och av mina tolkningar av resultaten (Sharan, 1994). Dessutom paverkas formodligen
intervjupersonernas uttalande av deras position i verksamheten fran att vara relativt nyanstélld
till att vara chef. Familjebehandling &r ett relativt abstrakt fenomen vilket ger mdjlighet till
differentierade tolkningar. Med anledning av detta ifragasétts aven validiteten av materialet i
undersokningen (ibid.). Undersokningen kommer, trots alt, ait ge en bild av
familjebehandling i Lund. For att minska brister i en del av materidet har jag valt att lata
ndgra av intervjupersonerna granska utskriften av intervjun for att undvika missforstand och
oklarheter.



4. Urva

Geografiskt valdes undersokningen att goras i Lund och dmnesmassigt inom behandling
riktad mot familjer. Det finns atskilliga verksamheter i Lund som erbjuder familjebehandling.
For att f& kontakt med personer som erbjuder familjebehandling har jag dels utgétt frén Lunds
telefonkatalog, dels fran egna kontakter. For att fa ett brett perspektiv intervjuades:
tva personer fran verksamheter som drivs av Region Skane; en familjeterapeut fran
Familjehuset tillhérande Barn- och ungdomspsykiatriska kliniken och en socionom
fran Luzerngérdens avdelning KlGver,
enhetschef fran Familjeenheten tillhdrande socidtjansten som drivs av Lunds
kommun,
tva personer fran privata foretag; VD pa Familjeforum AB och psykoterapeut
arbetandes deltid pa Familjeforum AB, deltid pa privat mottagning Libero AB samt

en socionom fran Stiftelsen Lunds Barnhem.

5. Fortsatt framstalining

Efter beskrivning av forskning inom familjebehandling kommer jag att redogora for de
framsta teorierna och metoderna inom familjebehandling. Forst beskrivs systemteorin,
darefter kommunikationsteorin som bada ingdr i andra inriktningar, vilka slutligen beskrivs
kortfattat. Redogorelsen av empirin har gjorts genom kategorisering av intervjuresultaten.
Materialet har delats in i teman och dérefter analyserats.

6. Forskning inom familjebehandling

6.1. Internationdl It

| borjan av 1900-talet ansdgs individuell terapi vara den mest gynnsamma behandlingen av
manniskor som led av psykiska problem. Pa 1950-talet i USA borjade behandling férandras
och utvecklas mot en ny riktning. Forskare och praktiker kom fram till att det inte altid var
framgangsrikt att plocka ut en individ ur hennes familj eftersom behandlade patienter som
aerinfordes i sitt gamla sociadla sammanhang alltfor ofta foll tillbaka i §ukdomstillstand. For

en framgangsrik behandling kravdes en forandring av individens totala situation, inklusive



familjen Cundsbye m.fl., 2000). Man hade overgétt fran att se patienters symtom utifran
linjér kausalitet, vilket innebér att symptomet endast har en orsak (som finnes i det forflutna),
till att se symptom utifran cirkuldra orsakssamband, vilket innebar att symptomet har

komplexa och flera orsaker (som finnes i den nuvarande totala sociala situationen).

Forskningen koncentrerades forst kring patienter med schizofreni men man kom fram till att
teorierna, framst systemteorin, var tillampbara &ven inom andra problemomraden (Hartveit &
Jensen, 2002). | och med att familjebehandling visats vara framgangsrik behandlas klienter
med hjdlp av familjebehandling, oberoende om det handlar om schizofreni, psykosomatiska
problem, kriminalitet, utagerande ungdomar m.m. Wallin (1995) namner en undersokning

som visar att familjebehandling &r klart dverlégsen individualterapi vid anorexia nervosa.

Frégan & om familjebehandling egentligen &r tillampbar vid all slags problematik och om den
ar l6sningen for alaindivider som har behov av hjép. Det finns s3 manga olika problem och
behov hos méanniskor att man inte generellt kan saga att de ens har behov av behandling.
Behoven kanske endast bestér av rad och stod och inte behandling av ndgot slag. Man kan
heller inte utga fran att de méanniskor som & i behov av behandling & mottagliga for just
familjebehandling. Familjebehandling kanske inte passar just den individen respektive
familjen p.g.a. olika anledningar sdsom ursprung, uthildning, kulturtradition (vissa familjer
kanske saknar traditionen av att |6sa problem med hjdp av familjen), familjesituation (vissa
individer kanske saknar familj vilket gor familjebehandling omgjlig), ekonomisk och social

situation.

1996 identifierade amerikanska the Center for the Study and Prevention of Violence (CSPV)
valdpreventiva behandlingsprogram som visades effektiva. CSPV ville géra en forbindelse
mellan aktuell forskning och praktisk familjebehandling. Mer @n 600 olika behandlings-
programmet i USA utvarderades efter strikta kriterier. 21 behandlingsprogram ansags lovande
och endast 11 behandlingsprogram fick stdmpeln Blueprint som innebar att det fungerar
effektivt (Center for the Study and Prevention of Violences hemsida, 22 november 2002).

Exempel fr8n dessa 11 behandlingsprogram & Functional Family Therapy (FFT)?,
Multidimensional Treatment Foster Care (MTFC)?, Multisystemic Therapy (MST)? och The

! FFT anvénds vid behandlingsarbete med familjer som har asociala (kriminella, stérande, aggressiva,
missbrukande etc.) ungdomar, framst tondringar (Hansson, 2001).



Incredible Y ears, Parent Teacher and Child Training Series (1Y S)* (ibid.). Vid randomiserade
undersokningar har FFT visat sig vara effektivare an andra program nar det galler minskning
av aerfal i kriminditet, minskning av fosterhemsplaceringar, forbéttrade familjefunktioner
etc. Effekterna géller dven for syskon och vid uppféljning ett par & senare (Hansson, 2001).
Resultat fran utvérderingar av MTFC har visat fler fullfoljda behandlingar, farre misslyckade
fosterhemsplaceringar, farre symptombelastningar och farre avhopp av fosterféradrarna fran
deras uppdrag (ibid.). En randomiserad studie visar att 22 % ungdomar, som genomgick MST,
jamfort med 71 % ungdomar, som fick individuell terapi, aerfoll i brottslighet (ibid.).
Randomiserade studier av 1Y'S har visat att behandlingen okar férdldrarnas positiva paverkan
pd barnen, Okar forddrarnas effektiva granssittning for barnen, Okar forddrarnas
gavfortroende, okar positiv familjekommunikation och problemldsning, minskar féraldrarnas
depressioner, minskar barns beteendeproblem m.m. (Center for the Study and Prevention of

Violences hemsida, 22 november 2002).

Intensiv Familjeterapi (FT)° har ocks& fétt relativt goda forskningsresultat. Retrospektiva
studier har visat klart positiva resultat i haften eler fler av familjer som genomgatt IFT
(Hansson, 2001).

6.2. | Sverige

Sverige paverkades starkt av 6vergangen fran individuell till familjebaserad behandling. Pa
1960-talet besokte olika terapeuter Sverige for att ge intressevéackande férel&sningar om
familjebehandling (Hartveit & Jensen 2002). Det drdjde dock fram till 1970-talet innan
familjebehandling erkandes och approberades som behandlingsmetod (Hansson, 2001). Den
mest omfattande formen av familjebehandling i Sverige & behandling i fosterhem som utgor

75 % av dygnsvarden som bekostas av sociatjansten. Behandlingsformen forutsatter dock

2 MTFC anvands vid behandlingsarbete med familjer som har ungdomar som placerats i fosterhem p.g.a
beteendestorningar. Arbetet sker med individen, den biologiska familjen, fosterfamiljen samt med omgivningen
(Hansson, 2001).

3 MST anvands vid behandlingsarbete med familjer som har asociala (kriminella, storande, aggressiva,
missbrukande etc.) tondringar. Behandlingen fokuserar bl.a. p& familjens resurser, familjens hér-och-nu
situationen och den sociala omgivningen (Hansson, 2001).

41YS & ett foradrautvecklingsprogram som syftar till att gynna kénslomassig och social kompetens samt
forebygga, reducera och behandla beteende- och kansloproblem hos sma barn (Center for the Study and
Prevention of Violences hemsida, 22 november 2002).

® |FT anvands vid behandlingsarbete med psykosocialt belastade familjer, oftast med yngre barn inblandade
(Hansson, 2001).
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ingen parallell behandling av barnets/barnens biologiska familj (ibid.). Enligt Vinnerljung
(2002) leder uppemot 50 % av fosterhemsplaceringar till abrupta behandlingsavbrott.

Antalet avbrott av behandling i fosterfamilj kan tyckas férvanansvart manga, speciellt med
tanke pa att det faktiskt finns behandlingsmetoder som tydligt visar pa béttre resultat vid
randomiserade studier. Bland annat har anvandningen av FFT i svenska familjer utvarderats
och resultaten av uppfoljningen, som skedde efter ett och tva ar, visade goda resultat. Hansson
(2001) séger att: "49 procent i FFT-gruppen och 20 procent i jamforelsegruppen hade
minskat sina symptompodng under observationsperioden” (S. 155). En prospektiv multi-
centerstudie visade att IFT, som genomforts i drygt 100 svenska familjer, givit en klar
foréndrad och forbéttrad familjesituation. Studien visade att familjerna, efter IFT, kande
mindre distans och kaos samt stérre nérhet i familjen (Hansson, 2001). MTFC & en version

av fosterhemsbehandling och tillémpas redan i Lund dér utvérderingar goérs kontinuerligt.

Aven om Sverige har paverkats mycket av familjeteorier som visat pa bra resultat i bl.a. USA
maste man altid minnas att arbetsformerna internationellt sett inte alltid & 6verforbara direkt
till svenska forhallanden p.g.a. relativt stora kulturskillnader (Hartveit & Jensen, 2002).

7. Teoretiska utgangspunkter

DA& man taar om behandliing av familjer & det viktigt att kunna skilja mellan
familjebehandling och familjeterapi. Familjebehandling ses ofta som en behandling dér
behandlaren arbetar med att forsta och paverka ett specifikt problem, inom en familj, utifrén
det existerande familjesystemet. Interaktionerna och relationerna mellan familjemediemmarna
och eventuellt ovriga medlemmar i systemet bildar grunden for behandling, som utfors av
socionomer, socialpedagoger eller av liknande yrkespersoner (Hansson, 2001). D& man
istallet talar om familjeterapi handlar det om verksamhet som handhas av legitimerade
familjeterapeuter (ibid.). Arbetet handlar mycket om forandring, kommunikation, relationer

m.m. i familjen (ibid.).
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7.1. Systemteori och dess metoder

Bade i familjebehandling och i familjeterapi ar utgangspunkten familjeperspektiv. Det innebér
att behandlaren forsoker forsta familjens problem utifran ett multisystemiskt perspektiv, d.v.s.
utifran flera olika system samtidigt som familjefaktorer, gangkontakter, skola, slakt, samhallet
m.fl. Behandlaren forstar och finner samband mellan ett enskilt individuellt beteende och hur
det sammanhanger med olika omgivande delsystem samt behandlar och sétter in atgarder

forhoppningsvisi alla de system som kan paverka problemet (Hansson, 2001).

En av de viktigaste idéernainom systemteorin &r att en familj & ndgot mer an summan av sina
familjemedlemmar. Med andra ord & ett system mer ah summan av subsystemen. Om
granserna mellan system och mellan subsystem & stela eller oklara leder det |&tt till att de
fungerar dysfunktionellt (Lundsbye m.fl., 2000). Systeminterventioner under familje-
behandling fokuserar antingen p& dem vyttre eller inre strukturerna. De yttre strukturerna
handlar om familjens granser, hierarkier, alianser, koalitioner, rollfordelningar, regelsystem
m.m. medan de inre strukturerna handlar om familjens sétt att uppfatta sin verklighet, vilket

bl.a. handlar om familjens inre modell av hur verkligheten & och bor vara (ibid.).

7.1.1. Forsta och andra ordningens cybernetik

For att forsta styrmekanismer inom system anvands begreppen forsta och andra ordningens
cybernetik som har olika teoretiska antaganden. Beroende pa vilken cybernetik en
familjebehandlare utgar fran har han/non olika syn pa och forhalningssitt till sig §alv som
behandlare, familjen och problemet (Lundsbye m.fl., 2000). Ett system anses forandras
kontinuerligt genom 6msesidig paverkan mellan system och subsystem. Samtidigt efterstravar
alla system ett jamviktsldge, en homeostas, med hjdp av gavreglerande mekanismer (ibid.).
Hartveit och Jensen (2002) sager att ett systems justering av sig §av efter omvéarlden & en

nodvandighet for dess 6verlevnad.

Fore mitten av 1980-talet betraktades familjen som det system som skulle foréndras.
Terapeuten ansags inte paverka familjen med sin nérvaro eftersom terapeuten stod utanfor
familjen och dess problem. Teorierna och metoderna fére mitten av 1980-talet brukar

benamnas first order cybernetics (Hansson, 2001).
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Under 1980-talet intrédde socialkonstruktivistisk teori déar systemet inte langre bestod av bara
familjen utan terapeuten blev en del av det terapeutiska systemet vars medlemmar paverkade
varandra cirkulart (ibid.; Hartveit & Jensen, 2002). Hartveit och Jensen (2002) beskriver
socialkonstruktivism som en spraklig interaktion som binder manniskor samman i en socia
gemenskap, Vvilket leder till den individuella savforstdelsen samt en vidare verklighets-
uppfattning. Under 1980-talet Overgick manga praktiker till second order cybernetics
(Hansson, 2001).

Vaet av synsétt ger @ven konsekvenser for vilka metoder som anvands under familje-
behandlingen. Vid den forsta ordningens cybernetik ar terapeutens roll att sta utanfor familje-
systemet och analysera familjens struktur, kommunikation, hierarki m.m. for att sedan hjapa
familjen till ett mer funktionellt fungerande system. Vid den andra ordningens cybernetik
poangteras bl.a. terapeutens paverkan i det terapeutiska systemet. Man anvander sig av
reflekterande team under behandlingssessionerna som har till uppgift att reflektera over
systemets roller, forhallningssétt, beteenden etc. (Hansson, 2001). Terapeuten och klienterna
far ta del av det reflekterande teamets diskussion om situationen, vilket medvetandegor bade
klienternas och terapeutens forforstaelser, fordomar, vanor, ovanor, utférandeform, sprak och
rorelser (Hartveit & Jensen, 2002). Man anvander sig ocksd av cirkulart fragande for att
familjemedlemmen ska kunna se sig v utifran ett system av relationer och se hur systemet
ser ut ur andra familjemedlemmars perspektiv (ibid.). Detta sker med triadiska, reflexiva,
skillnads-, 6verséttnings- eller hypotetiska fragor (Lundsbye m.fl., 2000).

7.2. Kommunikationsteori och dess metoder

Lika viktigt som att forsta ett systems styrmekanismer &r att forstd kommunikationen och
interaktionen mellan familjemedlemmarna. Inom kommunikationsteori anses problem i
familjer ofta har sin grund i dysfunktionella kommunikationer och interaktioner (Lundsbye
m.fl., 2000). Overforing av budskap anses dock inte bara ske genom ord utan &ven via
kroppsrorelser, kroppshallningar, berdringar, kroppskaraktarer, utsmyckningar, andningssétt
etc. (ibid.).
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Kommunikationsmetoder bygger pa det vitala samarbetet mellan behandlare och klient, vilket
bor préglas av dmsesidighet och respekt. Kommunikation och kénslor [dmnas féretrade under
familjebehandling. Behandlingsarbetet utgors bl.a. av att eliminera saker och beteende som
medfér destruktiv. kommunikation i familjen. Behandlingen vill fréamja forandring och goéra
kommunikationen direkt, klar och &rlig (ibid.). Behandlarens uppgift & att Klarifiera
kommunikationen inom familjen, lara familjen att kommunicera Oppet (pedagogisk

intervention) och demonstrera dppen kommunikation for familjen (modellering) (ibid.).

7.3. Andra teoretiska inriktningar

Fran system- och kommunikationsteori har det uppstétt andra teoretiska inriktningar som
inspirerats mer eler mindre av de bada 6vergripande teorierna. Inriktningarna har
omformulerat begrepp och synsétt fran system- och kommunikationsteori och koncentrerar

sig vid olika sérdrag.

7.3.1. Den strukturella familjebehandlingen

Strukturell  familjebehandling betonar familjers organisationer, hierarkier, strukturer,
positioner, roller och relationer. Synsattet bygger mycket pa systemteori, d.v.s. att manniskan
& styrd av yttre och inre strukturer, sammanhang och villkor. Med detta menas att hon hdlls
pa plats av kultur, samhallssystem, klass, familj etc. (Lundsbye m.fl., 2000). Familjesystemen
organiserar sina relationer och positioner for att uppna och hdlla kvar jamvikt och stabilitet
(Minuchin, 1999). Forandringar sker kontinuerligt i omgivningens system som stéller krav pa
anpassning, d.v.s. galvreglering, hos det egna familjesystemet. Hur systemet klarar av att
mota forandringarna beror till stor del pa hur tydliga familjens subsystem &r definierade och
framst strukturerade (Lundsbye m.fl., 2000).

For att férandra familjemedlemmars positioner och relationer i forhdllande till varandra anser
den strukturella teorin att familjens totala struktur méaste forandras. Da strukturen forandras,
blir &ven kansloupplevelserna annorlunda utan att ens ha pratat om dem. Behandlingen &r
inriktad pa att gora familjens véarld begriplig och hanterlig samt att familjen forstér vilka
forandringar de genomgar och till vilken nytta (Wallin, 1995). Behandlaren har en klar roll

som ledare av behandlingssessionerna men faststéller malen i samréd med familjen (Lundsbye
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m.fl., 2000). Under familjebehandlingen utmanar, provocerar och véagleder behandlaren

familjen for att omstrukturera familjen och finna nya mer funktionella sétt att fungera (ibid.).

7.3.2. Den strategiska familjebehandlingen

Den strategiska skolan beskriver patologiska system, d.v.s. familjer med problem, som icke
funktionella hierarkier. Familjeproblem ses som uttryck for och ofta ett sétt att kommunicera
med de narstdende (Madanes, 1981). En familjemediem tar ofta pd sig skyddsfunktionen,
d.v.s. symptomet, for att dels signalera att ett problem finns i familjen, dels for att leda
uppmérksamheten bort fran de dysfunktionella samspelen (Lundsbye, m.fl., 2000). Teorin ar
inte intresserad av klientens forflutna eftersom behandlingen koncentrerar sig pa att 16sa

nuvarande och aktuella problem.

Familjebehandlingen planeras och bryts ner till olika steg och nivaer. Behandlaren forvantas
hjalpa familjen att definiera problemet pa ett 16sbart vis och sedan sétta upp klara mal for att
|6sa det. Den strategiska familjebehandlingens framsta sérdrag &r att behandlaren har ansvaret
for att planera en strategi, d.v.s. en metod, for att |6sa klientens problem. Tyngdpunkten ligger
inte i vilken strategi som ska appliceras pa fallen utan i att skapa en metod for varje enskilt
problem. Familjebehandlingens interventioner bestdr bl.a av att involvera tidigare
oengagerade familjemedlemmar, framja 6verenskommelser, tka positiv interaktion och hjépa
familjen att omorganisera sig i mer funktionella system och hierarkier genom att bl.a. sitta
regler, definiera generationsgranser samt upprétta individuella mal och planera fér att kunna
na dessa mal. Behandlingen involverar altid ett socialt nétverk, som &ar storre an familjen och

som ofta &ven innefattar andra professionella som klienten paverkas av (Madanes, 1981).

7.3.3. Den narrativa familjebehandlingen

Ordet narrativ betyder beréttande, vilket leder till att narrativ familjebehandling kan Gverséttas
med beréttelseinriktad familjebehandling. Fokus for denna teori ligger pa klientens st att
beskriva och berdtta om sig gav och sitt liv. Klientens beskrivningar av upplevelser
undersoks eftersom man tror att manniskans uppfattning om sig och sin tillvaro formas efter
hur hon bygger upp upplevelserna i beréttelser. Dessa erfarenheter kommer till uttryck i det
dagliga livet och det samspel som sker med andra individer. Behandlarens uppgift & att
lyssna pa klientens beréttelser samt starta och Oka forandringsbarande processer sa att

individen kan bygga upp nya beréttelser om sig och sin omgivning (Lundsbye m.fl., 2000).
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Hansson (2001) menar att upplevelserna kan forandras genom en dialog med behandlaren dér
nya st upptacks for att beskriva klientens upplevelser. White och Epston (2000) som &r
foresprékare for narrativ familjebehandling, arbetar mycket med externalisering. Detta
innebdr att individen (med symptomet) och problemet inte & samma sak. Det & inte individen
som har eller &ger problemet utan problemet som forsoker dga individen. Antingen problemet
& en inre upplevelse, ett symptom €eller bestdr av relationsproblem sa personifieras det altid
av behandlaren (Hartveit & Jensen, 2002).

7.3.4. Den probleml 6sande familjebehandlingen

Det finns en del inriktningar inom den problemldsande familjebehandlingen. Gemensamt for
alla & dock synséttet att familjers och enskilda individers problem orsakas av misslyckade
ansatser att |6sa upplevda problem eller lyckade forsok att 16sa problem som inte fanns innan
nagon anstrangde sig for att 10sa dem. Det ar altsa familjens 16sningsforsok av problem som
&r det centrala problemet (Hartveit & Jensen, 2002). Syftet med behandlingen &r alltsd inte att
se pa den aktuella familjefunktionen utan att hitta nya l6sningar pa de klart definierade
problem man sokt hjdlp for (Hansson, 2001). Behandlarens arbete & enligt Hartveit och
Jensen (2002) att " kartldgga tidigare misslyckade losningsforsok och att fa klienten att préva
losningar i nya riktningar” (S. 186). En del problemldsande familjebehandlingar sker under
vadigt kort tid, s.k. korttidsfamiljebehandlingar. Vikten ligger, aen hér, vid att 10sa problem
men en hel del kritik har riktats mot problemldsande behandlingar. De anses bry sig aldeles
for lite om orsaken till problemet och om problemet fyller ndgon funktion i familjesystemet
(Hartveit & Jensen, 2002). Hansson (2001) framfor att det ar fel pa sétten att forsoka 16sa
problem. Han siger vidare att familjens svérigheter blir problem genom att man anvander

felaktiga |6sningsforsok eller problemdefinitioner.

7.4. Forandring i familjer

Genom férandring forvantas en familj bli av med problemen som orsakat deras kontakt med
en familjebehandlare. Det finns en del teorier kring grundforutsdttningarna for att en
forandring ska &ga rum i en familj. Lundsbye m.fl. (2000) menar att forandring sker néar
terapeuten intervenerar aktivt med olika metoder under en familjebehandling genom

interaktionella processer. Lundsbye m.fl. (2000) menar att forandring nds genom:
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att uppnda okad medvetenhet, frigorelse och kompetens, fa overblick och
distans, se sin situation i ett meningsfullt helhetsperspektiv, se nya val-
mojligheter, fatta val och beslut, tillvarata sina resurser och borja agera for
att fordndra sin situation, sjdlv ta ansvar och std for konsekvenserna for sitt liv
och handlande (S. 67).
Det finns de som menar att insikt och medvetenhet om vad som sker inom familjesystemet &r
nodvandigt for forandring, andra menar att det krdvs 6ppen kommunikation mellan terapeut

och familjesystem samt strukturella féréndringar med hjdp av diverse metoder.
7.5. Familjebehandling i framtiden

Inom dagens familjebehandling tycks vi ga mot mer forskningsbaserade familjebehandlingar.
De forvantas alltmer vara kunskapsbaserade och det anses viktigt att veta var kunskapen fés
ifran. Alltmer krévs det av en familjebehandlare att vara klar 6ver vilka fordomar och
erfarenheter han/hon har med sig in i behandlingsrummet. Enligt Hansson (2001) verkar det
som om Vi g& "mot en mera integrerad inrikining dir det dr mdjligt att blanda olika

modeller i en eklektisk eller pragmatisk andra” (S. 40).
8. Empiri

Inledningsvis ges en kort beskrivning av verksamheterna, som undersokts, utifran
intervjupersonernas egna beréttelser och skrivelser som erhdlits under intervjuerna. Dérefter

redovisas intervjuresultaten efter tema, varefter resultaten analyseras.

8.1. De olika verksamheterna

8.1.1. Verksamheter med Region Skane som huvudman

Inom Barn- och ungdomspsykiatriska kliniken (BUP) i Lund finns Familjehuset tillhbrande
Region Skane. Mdlgruppen & barn upp till arton & och deras familjer. Barnen har barn-
psykiatriska symptom sdsom beteendestorningar, tvangsproblem och depressioner. Familjen
befinner sig i kris, har relationsproblem, saknar gladje, forddrarna upplever maktlshet m.m.
Familjerna som kommer till Familjehuset har behov som inte kan tillgodoses av BUP:s
vanliga 6ppenvardsmottagningar eller annan slutenvard. Samtliga familjer remitteras fran
BUP:s Gppenvardsmottagningar. Familjehuset jobbar bl.a. med familjebehandling, bade pa
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mottagningen och i hemmet. Hur lang tid en behandling tar varierar kraftigt. Familjehuset har
ett brett spektrum av personal med psykolog, l&kare, kuratorer, familjeterapeuter,
sjukskoterskor och skotare. Samtliga har vidareutbildning i ndgon slags familjebehandling och

nastan 15 % av personalen ar legitimerade familjeterapeuter.

Region Skane & aven arbetsgivare till Luzerngarden som & indelad i tre avdelningar; Barn-
avdelningen, Familjeavdelningen och avdelning Klover. Avdelning Klévers malgrupp &r
spadbarn och fordldrar dar anknytningen misstanks vara ogynnsam. Under 12 veckor utreds
och ges viss behandling till familjen, som ofta kommer direkt fran BB for att bo pa avdelning
Kl6ver. En utredning ska leda till fordag painsats till familjen som pa béasta sétt kan ge hjép
och stod. Insatsen kan besta av vistelse pa behandlingshem eller familjehem for hela familjen.
| varsta fall omhandertas spadbarnet enligt LVU. Pa avdelningen arbetar tio personer varav
sex & socionomer eller sociapedagoger. En & uthildad vérdare och tre & utbildade
barnskétare varav en har Marte Meo och babymassage utbildning. Ingen av personalen har
terapeututbildning.

8.1.2. Verksamhet med Lunds kommun som huvudman

Socidtjansten i Lund erbjuder familjebehandling pa Familjeenheten. Magruppen ar barn och
ungdomar upp till tjugo & med sina familjer. Familjeenheten arbetar dven med familjens
slaktingar. Familjeenheten kraver klara och tydliga behandlingsmal. Insatsen &r frivillig men
ibland foreligger mellantvang; barnen riskerar bli placerade om behandlingen avbryts.
Familjebehandling sker i Foraldrautvecklingsprogrammet (FU)® och i Lésningsinriktade
Intensiva Hemmabaserade Familjebehandlingen (LIHF)”. Behandlingstiden varierar kraftigt
fran familj till familj beroende pa familjekonstellationen och problematiken, men i genomsnitt
varar behandlingen ett ar. Personalen har varierande bakgrund och utbildning men alla har
langvarig erfarenhet av arbete med barn, ungdomar och vuxna. Forutom enhetschefen pa
Familjeenheten har 20 % av familjebehandlarna sd smaningom genomgéit terapeut-
utbildningens forsta steg.

® FU &r en foraldrautvecklingskurs dar bl.a. en middagssituation filmas i borjan och i slutet av kursen som sedan
diskuteras. Behandlaren bekraftar forddrarna genom att pavisa positivt beteende i filmen (Enhetschef,
Familjeenheten).
" LIHF innebar multisystemiskt behandlingsarbete med stora familjer dar alla drar & olika hall. Minst tv&
behandlare arbetar med en familj. Natverkstréffar och samarbete med skola, BUP etc. & vanligt (Enhetschef,
Familjeenheten).
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8.1.3. Verksamheter med privat huvudman

Familjeforum AB, som erbjuder bl.a. familjebehandling, f&r uppdrag fran privatpersoner som
letat i telefonkatalogen och socidtjansten. Malgruppen & familjer med multiproblem, ofta
med kriminella och destruktivt agerande tondringar. Familjen har ofta erhdlit atskilliga
resultatiésa familjebehandlingar av statliga myndigheter. Familjebehandling sker i den
Intensiva Hemmabaserade Familjebehandlingen (IHF)® och i Multi Treatment Foster Care
(MTFC)®. M&let & bl.a. att minska beteendestérningar och kriminalitet samt forbattra familje-
funktioner sa att barnen kan bo hemma. Ibland utfors behandlingsarbetet intensivt under tre
manader ibland under mycket langre tid, beroende p& uppdragets karaktar. Personalen pa
Familjeforum AB & socionomer och/eller sociapedagoger i grunden och har vidare-
utbildningar i familjebehandling. Nastan 50 % av personalen har &ven genomgétt minst forsta
steget i terapeutbildning.

Via telefonkatalogen, vardcentraler eller rekommendationer kan man aven komma i kontakt
med psykoterapeuten, pa Libero AB, som utfor familjebehandling privat. Malgruppen ar
familjer som upplever behov av hjdlp med familjesituationen. Familjerna som kontaktar
terapeuten ar ofta mer motiverade, an pa Familjeforum AB, eftersom de kommer frivilligt och
& angelagna om att fa hjap. Ibland arbetar psykoterapeuten dven med personer utanfor
karnfamiljen. Behandlingen varierar fran atta till tjugo sessioner under ett halvar eller mer.

8.1.4. Verksamhet med stiftel se som huvudman

Stiftelsen Lunds Barnhem har sex behandlingsplatser for barn, mellan su och tolv &, med
svara psykosociaa problem, beteende- och relationsstérningar (Stiftelsen Lunds Barnhems
hemsida, 5 december 2002). Barnen bor pa Lunds Barnhem i genomsnitt under ett och ett
halvt ar. Lunds Barnhem arbetar bl.a. miljoterapeutiskt, sociapedagogiskt samt med familje-
och nétverksarbete. Malet &r att barnen flyttar hem till sina biologiska forddrar. Ibland flyttar
de dock till familjehem eller vidare till andra "léttare” eller "svérare’ ingtitutioner. Pa
Stiftelsen Lunds Barnhem arbetar drygt tjugo socionomer och sociapedagoger. Alla har

vidareutbildning med skilda inriktningar sasom milj6terapi, gestaltterapi, |6sningsfokuserad

8 |HF har inspirerats av MST, FFT och MTFC. Behandlingsarbetet & multisystemiskt och fokus ligger i att
forstérka familjeresurser, ansvarsfulla beteenden, familjekommunikation samt minska negativitet, hoppldshet
och skuldbelédggande i familjen (Familjeforum AB:s hemsida, 22 november 2002).

® MTFC & ett alternativ till traditionell familjehemsplacering. Behandlingsarbetet sker med ungdomen, den
biologiska familjen och fosterfamiljen via handledning, forstarkning, relations- och separationsarbete etc. for att
kunna aterplacera ungdomen i ursprungsfamiljen (Familjeforum AB:s hemsida, 22 november 2002).
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metod, specialpedagogik och Marte Meo metod fér att fylla de differentierade behoven. Ingen
har terapeututbildning.

8.2. Kunskap €ller egenskap

Familjeterapeuten pa Familjehuset anser det vara viktigt med teorier och metoder men man
maste dven kunna anvanda dem pa ett bra sétt. Familjeterapeuten sager att:

Det hjdlper inte att ha utbildningar om man inte har den mdnskliga mognaden.

Det dr grundliggande att man kan forstd att mdanniskor alltid gér sa gott de

kan.
Personliga egenskaper har man nytta av men teorier & nddvandiga, familjeterapeuten sager
att: "det rdcker inte med att vara en klok och trevlig person utan man mdste ha mer att
erbjuda”. Hon siger vidare att det & viktigt att ha respekt for familjen och att behdlla sin
professionalitet &ven i svara situationer, hon meddelar att:

Man maste hela tiden behdlla sin professionalitet i sddana situationer eftersom

man ldtt kan bli frustrerad, arg, uppgiven och ledsen som mdnniska.
Familjeterapeuten sdger att egenskaper & bra men teorier och metoder & nddvandiga redskap
for att kunna se vad som sker i familjesystemen:

Man mdste ha empati men man mdste dven kunna gd in och ut ur situationer

samt kunna forhdlla sig pa olika sdtt for att se pd det som hdnder i

familjesituationen.

Liksom familjeterapeuten pa Familjehuset pdpekar avdelning Klovers socionom att teorier
och metoder & nodvandiga redskap for att kunna se vad som sker i behandlingssituationer:
"Man mdste alltid kunna ta ett steg tillbaka och reflektera 6ver vad som sker i en relation,
med klienten och med sig sjdlv i diverse situationer”. Socionomen sager vidare att kunskaper
ar lika viktigt som egenskaper:

Kunskaper och teorier dr lika viktigt som personliga egenskaper men det dr

forstas ldttare att lira sig teorier dn att inforliva personliga egenskaper genom

att fordndra sin personlighet.
Enligt socionomen & en behandlares viktigaste egenskaper att: "kunna ha ndrhet men ocksa

distans till familjerna” samt " utstrdla virme, stod, palitlighet och fortroende” .
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Enhetschefen pa Familjeenheten anser att kunskaper och erfarenheter & viktiga for en
familjebehandlare men att personligheten vager tyngre:
Personligheten dr viktigast men kunskaper och erfarenheter dr ocksa
nodvindiga. Viktiga personlighetsdrag dr bland annat social kompetens,
empati, medkdnsla, drlighet, intresse for familjerna, for hur de fungerar och
fordndras, /.../ lyhordhet, formdga att sjilv kunna uttrycka sig, kunna sdtta ord
pd vad som hdnder i situationer, vara positiv.
Enhetschefen poéngterar verkligen personliga egenskaper som viktiga. Hon anfér att:
" Personen dr oerhort viktig i familjebehandling pd grund av att man kommer hem till dem

och ska knuta an, na fram till mdnniskor”.

VD:n pa Familjeforum AB menar att en familjebehandlares utbildning och personlighet &r
lika viktigt men att personligheten ibland har storre betydelse p.g.a. sa tét arbete med
familjerna. Han ndmner nagra av familjebehandlarens viktigaste egenskaper:

Tillgdnglighet, flexibilitet och icke defensivitet, att inte tinka i motstands-

termer till exempel dd familjen inte kommer till behandling.
VD:n siger vidare att det & viktigt for en familjebehandlare att ha savdistans och formaga
att skilja pa subjektivitet och objektivitet. VD:n talar om betydelsen av flexibilitet for att
kunna byta perspektiv och darmed teoretiska utgangspunkter. Han siger att en
familjebehandlare bor ha:

Férmaga att halla i struktur och kunna ga in och ut i olika roller, perspektiv

och samtal. Flexibilitet krdvs for att kunna ha en hypotes men dndd kunna

ldgga den dt sidan for att se andra perspektiv /.../ Vidare bor en behandlare

vara vaken for nya idéer och sdtt att arbeta.
For att forstd det som hander i situationer kravs teorier: "Det krdivs teorier for att forankra

sina diskussioner och forstd det man gor”, séger VD:n pa Familjeforum AB.

Den legitimerade psykoterapeuten fran Libero AB anser det viktigt att kunna teorier och
metoder men dven ha formaga att anvanda sig av dem, hon sager att:

Kunskap maste man givetvis ha, kunna metoder, vara paldst, kunna teorier

m.m. men man mdste kunna anvdinda sig av dem.

Hon namner respekt och empati som tva essentiella egenskaper hos en bra familjebehandlare:
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Trots alla problem som kan verka oerhort olustiga att ta tag i, dnda kunna
moéta familjen pd ett sdtt som gor det mojligt att hjdlpa till med fordndring.
Respekt och empatisk formdga dr viktigt.
Efter att ha arbetat 1&nge med olika teorier och metoder s&ger psykoterapeuten att dem finns
med naturligt i behandlingsarbetet: "Jag har jobbat sd linge att jag inforlivat mdanga teorier

och metoder i mitt sdtt att jobba, vid det hdir laget har jag hittat min stil” .

Socionomen pa Stiftelsen Lunds Barnhem anser att bade egenskaper och kunskaper &r viktiga,
hon sager: "teorier och personliga egenskaper dr lika viktiga men teorierna har man oftast
mer for egen del och for att kunna prata samma sprak och i samma termer som personalen”.
Som vitala egenskaper hos en behandlare namner socionomen egenskaper kring den
personliga mognaden samt nérhet och distans till familjemedlemmarna:

Essentiella egenskaper hos en behandlingsassistent tycker jag dr att man kan

sdtta ord pd situationer /.../ att man dr sdker pd sig sjdlv /.../ angdende sin syn

pd dngest, sexualitet, konflikthantering etc. /.../ att veta var man star /.../ att ha

distans till starka och ofta hemska héindelser, att tycka om barnen men inte ha

en osund bindning till dem /.../ att kunna samarbeta med barnen och

personalen.

8.2.1. Andys

Familjehuset, Familjeenheten och Familjeforum AB har ett brett spektra av yrken hos
personalen, mellan 15 % och 50 % har dessutom genomgatt forsta steget i terapeututbildning.
Trots att ingen i personaden pa Stiftelsen Lunds Barnhem har terapeututbildning har
personalen, liksom personalen pa Familjeforum AB och Familjehuset, manga vidare-
utbildningar. Avdelning Kléver har ett mindre spektra av yrken och saknar terapiutbildning
bland personalen, vilket kan bero pa att de har farre personatjanster och & en mindre

verksamhet. Libero AB:s verksamhet utfors endast av en legitimerad psykoterapeut.

Som jag diskuterat i avsnitt 7.1. Systemteori och dess metoder utgar bade familjebehandlare
och familjeterapeuter fran ett familjeperspektiv, vilket & nodvandigt hos verksamheter som
arbetar med familjer. Under 7. Teoretiska utgangspunkter tog jag upp nagra skillnader mellan
arbetet utfort av behandlare respektive terapeut. Eftersom familjers problem och dérmed
behov av hjdp och stod skiljer sig & kan det vara positivt att ha ett brett spektra av olika
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yrkeskategorier i personalen. For att arbetet ska fungera krévs dock ett mycket bra samarbete
dem emellan sa att de differentierade yrkespersonerna kan ta del av varandras kunskaper fran
utbildningarna. Av de verksamheter som har ett brett spektra av yrken representerade i
personalen visar aminstone Familjeforum AB och Stiftelsen Lunds Barnhem pa starkt

samarbete inom personalen.

Som framkom under avsnitt 7.5. Familjebehandling i framtiden gar vi mot ett mer
kunskapsbaserat socialt arbete. For att veta var personalen far sin kunskap ifrén och for att de
ska vara klara 6ver vilka fordomar och erfarenheter de har med sig in i behandlingsrummet
krévs det relevant och bra utbildning. | och med trenden som gar mot ett mer kunskapshaserat
sociat arbete kan vi formodligen vanta oss fler familjeterapeuter, med mer kunskaper i

metoder och teorier, i det sociala arbetet i framtiden.

Vid analys av verksamheternas syn pa kunskaper visavi egenskaper samt yrkesrepresentation
bland personalen ser man ett monster. De verksamheter som har familjeterapeuter arbetandes
pa verksamheten sedan en tid tillbaka har storre tendens att poangtera teorier som nodvandiga
for att utfora familjebehandling. De verksamheter som har privat eller en stiftelse som
huvudman har ocksa stérre tendens att poangtera kunskaper och teorier som erforderliga for
fungerande familjebehandling. Familjeforum AB och Libero AB har privat huvudman och har
familjeterapeuter arbetandes pa verksamheten. De betonar vikten av flexibilitet hos
personalen for att kunna skilja pa subjektivitet och objektivitet samt 14t kunna byta perspektiv
och teoretisk utgangspunkt vid behov. Vidare poangterar de teoretisk forankring for att forsta
vad som hander under behandlingsarbetets gang. Enligt de privata verksamheterna kravs det
dock &ven personliga egenskaper for att kunna anvanda sig av de inlarda kunskaperna.
Familjehuset, som har Region Skane som huvudman och som har familjeterapeuter
arbetandes hos sig sedan ett tag tillbaka, ser ocksa teorier som nodvandiga for att forsta det
som héander i behandlingsarbetet men anser att det aen kravs speciella egenskaper for att
kunna anvanda sig av den forstaelsen. Avdelning Klover, som ocksd styrs av Region Skane,
har ett synsétt valdigt likt Familjehusets. Stiftelsen Lunds Barnhem har, liksom avdelning
Kl6ver, inga familjeterapeuter arbetandes hos sig for nérvarande men har haft det for inte s3
lange sedan. Stiftelsen Lunds Barnhem drivs av en stiftelse och har manga differentierade
vidareutbildningar inom diverse familjebehandlingar och anser att kunskaper och teorier krévs
for att gav kunna forsta sitt behandlingsarbete och kunna prata med Ovrig persona om

behandlingsarbetet i stort. Detta visar pa att kunskapsnivan inte bara hdjs via antalet uthildade
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och legitimerade terapeuter, arbetandes pa verksamheten, utan dven via antalet vidareutbildad

personal inom nagon familjeteori dver huvud taget.

Familjeenheten har &nnu inga fardiga familjeterapeuter och drivs av Lunds kommun.
Familjeenheten & den enda som tydligt markerar en behandlares personlighet som viktigare
an dennes kunskaper och teorier. Verksamheten anser kunskaper och erfarenheter vara bra
redskap men vissa personlighetsdrag kravs for att kunna na fram till méanniskor. Detta &
forvanansvart med tanke pa att dagens familjebehandling i Ovrigt tycks ga mot mer
forskningsbaserade behandlingar dar behandlarnas arbete férvantas vara kunskapsbaserade.
En familjebehandlare maste vara klar 6ver var han/hon fatt sina kunskaper ifran samt vilka

fordomar och erfarenheter han/hon har med sig in i behandlingsrummet.

8.3. Verksamheternas teoreti ska utgangspunkter

Familjeterapeuten pa Familjehuset skiljer mellan familjeterapi och -behandling, hon sager att:
" familjebehandlaren arbetar mer i miljon, hemma hos familjerna, i praktiska situationer”
medan familjeterapeuten “gdrna sdtter sig i strukturerade familjeterapisamtal med
dterkommande intervall”. Enligt familjeterapeuten arbetar Familjehuset en del med personer
utanfor karnfamiljen: "om det mdrks att ndgon annan, utanfor kdrnfamiljen, dr véldigt viktig
for behandlingen /.../ sd kan jag foresla att dven dem involveras i samtalen”. Hon sager att de
arbetar med fragor liknande mirakelfragor:
Pedagogiskt brukar vi ldgga upp behandlingen efter hur de hade tyckt
familjesituationen hade sett ut om allt vore bra. Vi har ingen konsekvent
losningsfokuserad behandling men vi tinker ofta i den riktningen.
Enligt familjeterapeuten kartlagger Familjehuset familjens tidigare |0sningsforsok: Vi
kartldgger vilka losningsforsok familjen har provat tidigare”. Hon talar om hierarkier i
familjerna och anpassning av foraldrarnas krav pa barnen efter vilken aldersfas barnen &r i:
Det dr viktigt att fordldrarna fattar besluten och att det dr de som dr
vdigledarna och inte tvirtom, det dr ofta viktigt att arbeta med hierarkin i
Sfamiljen /.../ strukturell terapi ligger overgripande men psykodynamisk teori
har man stor nytta av for att forstd i vilken daldersfas barnet dr i.
Vidare talar hon om betydelsen av kommunikationen, positiva omformuleringar liksom

diverse bel 6ningssystem:
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Kommunikationen dr ocksa valdigt viktig i familjerna, att man /.../ger positiva
omformuleringar och tolkningar av situationer /.../ ibland arbetar vi dven
beteendeterapeutiskt t.ex. med beloningssystem.
Hon berdttar &en om anvéndningen av funktionell terapi t.ex. vid forklaring att
diskvalificering inom familjen & dysfunktionellt agerande:
Den funktionella familjeterapin anvinds t. ex. da man inte godkdnner
diskvalificering inom familjen utan att de istdillet ska forsoka hitta sdtt att ge

positiva onskningar istdllet, berom dr alltid att foredra.

Avdening Klodvers socionom beréttar att de anvander sig endast av familjebehandling men
tycker att det kunde behGvas mer familjeterapi med mer strukturerade samtalsformer: "Ingen
hdr har psykoterapeututbildning trots att vi gdrna skulle vilja fa det”. Socionomen sager att
spadbarnets biologiska foréldrar inte & utbytbara: "anknytningen till fordldrarna dr unik”.
Hon beréttar vidare att fokus & pa foraldrarnas positiva resurser och behandlingsarbetet utgar
fran teorier baserade p& modern spadbarnsforskning samt Bowlbys, Ainsworths och Sterns
anknytningsteorier: "fokus ska vara pa fordldrarnas resurser och positiva saker”. Enligt
socionomen far personalen pa avdelning Kléver handledning av en psykolog:

Psykologen har erfarenheter av familjearbete liknande det som utférs hér /---/

psykologen utgdr fran modern spddbarnsforskning, moderskapskonstellationen

och diverse anknytningsteorier.
Hon beréttar kortfattat om de olika teorier som de anvander sig av; enligt Bowlby sker
anknytning genom en dynamik (en transaktionsprocess) mellan barnet och féradern:

Barnet har ett system av anknytningsbeteende for att overleva, i bdsta fall

svara modern pd detta beteende sa att barnet far /.../ en trygg anknytning.
Vidare tdar hon om att: "det finns tre slags anknytning” enligt Ainsworth “trygg
anknytning'®, /.../ otrygg/undvikande anknytning'* /.../ och ambivalent anknytning'®’.
Socionomen menar att de anvander sig av Sterns teorier, som hon siger, gar ut pa att barnet
fods med kompetens att anvanda sig av: "overlevnadsbeteende, som ageras ut via affekter”,

for att fa gehor fran omgivningen.

10 Barnet tolkas, forst&s och bekréftas av foraldern pa ratt sétt, vilket leder till trygg anknytning (Socionom,
avdelning Kldver).

1 Barnet forstas inte av foraldern och f&r inget stod. Barnet undviker sin féralder och agerar stressat och oroat
(Socionom, avdelning Klodver)
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Enhetschefen pa Familjeenheten ser familjebehandling som en bredare behandling &n
familjeterapi som framst handlar om strukturerade &terkommande familjesamtal, hon séger:
" Familjeterapi kan jag se som en del av familjebehandlingen, familjebehandlingen dr mycket
bredare”. Personden pa Familjeenheten f&r numera individuell handledning, enligt
enhetschefen, men forut fick de grupphandledning utav X och Y:

Dd var det ndgra av oss som hade X som handledare (systemteoretisk

inriktning) /.../ medan tre stycken som hade Y med Iésningsfokuserad

inriktning /.../ X var mer inne pa att analysera sjdlva familjen medan Y, med

den hdr l6sningsfokuserade inriktningen, var mer inriktad pa mdlet, men det dr

inte sd stora skillnader.
Enhetschefen uppger att teorierna fran handledarna integreras i familjebehandlingarna
Forutom under utbildningar och kurser &gnar sig Familjeenheten inte mycket &t teorier.
Enhetschefen menar paatt: " Vi har inte dcignat oss dt sd mycket teorier faktiskt, det har vi viil
egentligen pd kurser, utbildningar m.m.”. Familjeenheten arbetar inte enbart med
karnfamiljen, hon sager att de: "jobbar med de som dr viktiga /.../ arbetar med mormor eller
morfar och sd ocksa /.../ I programmet LIHF, ddr ingar mycket det hir med ndtverkstrdffar”.
Familjeenheten arbetar dock inte systemteoretiskt, enligt enhetschefen: "Jag kdnner inte till
mycket om systemteori men ndtverksteori”. Andd har personalen haft kurs i systemteoretisk
teori, hon sager:

Det var sd att vi hade foreldsningsserie med /.../, de som utbildar i

familjeterapi med systemteori /.../ vi hade utbildning, alltsa sex tillfillen med

foreldisning, med systemteoretisk inrviktning under en hel host.
Enhetschefen anfor att: "vi har tagit lite idéer fran hdr och var, vi dr vildigt eklektiska /.../ vi
tar allt vad vi kommer over och det anvinder vi oss av”. Behandlaren bor utgd frén behovet
som familjerna uttrycker, ta till vara deras positiva krafter och hj@lpa dem att hitta mer

funktionella l6sningar (Enhetschefen, Familjeenheten).

VD:n pa& Familjeforum AB definierar familjeterapi som ett arbete, utfort av en person med
legitimation och sager att:

Inom familjeterapi jobbar med fordndring, kommunikation, relationer etc. och

inom familjebehandling mer jobbar med att sdtta upp mal for fordndring och

forséka uppna dem.

12 Barnets foralder ar oberaknelig. Barnet far oberaknelig bekréftelse, vilket leder till forvirring. Barnet bade vill
och intevill haférélderns nérhet (Socionom, avdelning KIover).
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VD:n pdpekar att ala i systemet maste engageras i behandlingen eftersom alla
paverkar varandra: " Eftersom vi arbetar med familjer handlar det néistan uteslutet
bara om hur systemen fungerar och paverkar varandra”. Familjeforum AB arbetar
mycket med resursmobilisering, han anfor: "Dd t.ex. en socialférvaltning har ett
bekymmer /.../ ger de i uppdrag att vi ska halla i néitverksméten, familjeradslag m.m.” .
System-, strukturell samt socia inlarningsteori & naturliga delar 1 familje-
behandlingarna pa Familjeforum AB, VD:n s&ger:
Vi dr/.../ fargade och intresserade av systemteori /.../ I och med att vi arbetar
med sd trasiga familjer far vi svdra barn och ungdomar. Vi anvinder oss
mycket av strukturell teori, prata med en i taget i familjen, grdnser blir viktiga,
och social inldrningsteori /---/ vi anvdnder oss mycket av den kognitiva teorin
ndr det handlar om allianser och samarbetsprojekt med familjerna.

Han sager aven att: "vi har ingen enhetlig teoribildning pd Familjeforum, vi dr flexibla” .

Psykoterapeuten, pa Libero AB, utfor ingen familjebehandling utan familjeterapi eftersom
hon erhdlit legitimation for det. Aven om psykoterapeuten arbetar med individer och hela
familjer har hon ett familjeperspektiv som grund, hon talar om att: "dven om jag jobbar med
individer har jag ett familjeperspektiv i botten”. Det salutogena perspektivet genomsyrar alt
behandlingsarbete, hon framhdller att: "det salutogena perspektivet genomsyrar och dr
overgripande alla teorier och ligger ovanfor alla”. Psykoterapeuten har systemteoretiskt
synsétt, hon yttrar:

Systemteoretiska synsdttet visar att olika familjemedlemmar bidrar till

fordndring, hdrigenom kommer man ifran syndabocks-tdnkandet, att det dr

ndgons fel. Varje familje-medlem kan dra sitt stra till stacken.
Hon menar att hon anvander sig aven av kommunikations-teorier:

Kommunikation dr viktigt /.../ i problematiska familjer finns ofta ett domande

och kritiserande kommunikationssdtt. Syftet med familjesamtalen dr att

fordndra kommunikationen sd att den blir mer stodjande och positiv.
Hon sprakar &ven om omformuleringar: "Man kan hjilpa fordildrarna att omformulera det
som hdnder i kommunikationen” samt "hitta ett annat sdtt att umgds och kommunicera med
varandra” . Psykoterapeuten talar &ven om att fokus ar pa lésningar:

Det dr viktigt att se vilka [6sningsforsék fordldrarna gjort tidigare. Det dr

viktigt att veta detta for att sedan kunna hitta nya forslag pa losningar.

Hon séger att funktionell terapi & mycket anvandbar:
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funktionell terapi dr en metod som integrerat flera olika metoder och teorier,
jag tycker att den dr vdildigt anvindbar i de flesta sammanhang. Den terapin
integrerar kommunikationsteori, systemteori och beteendeteori /.../ I funk-
tionell familjeterapi finns dven inslag av strukturell och strategisk teori..

Hon sdger sammanfattningsvis dock att: “"det finns inga direkta motsdttningar mellan

teorierna utan de kompletterar varandra vildigt val” .

Stiftelsen Lunds Barnhem koncentrerar sig pa behandlingsarbete. Om barnen behover
strukturerad samtalsterapi far de kontakt med psykolog utanfor Stiftelsen Lunds Barnhem.
Socionomen pa Stiftelsen Lunds Barnhem menar att 16sningsfokuserad och Marte Meo metod
samt gestaltterapi fungerar vadigt bra
Vi dr mdna om att bade barn och fordldrar ser snabba resultatforindringar
varfor vi jobbar en del med l6sningsfokuserad metod. Denna metod passar ofta
vdldigt bra da man arbetar med smd barn eftersom man arbetar mer konkret
bl.a. efter skalmdtningar av situationer. Vi arbetar dven med Marte Meo
metoden och med gestaltterapi, d.v.s. barnen ska visualisera hdndelser, agera
ut kdnslor etc.
Vidare framhdller hon betydelsen av social inl&rningsteori:
Det handlar mycket om beteendetrining /---/ Vi arbetar mycket med
konsekvenstinkande, barnen maste se att det finns en vinst att fa med ett bdttre
beteende.
Enligt skrivelser som erhdlls under intervjun arbetar Stiftelsen Lunds Barnhem utifran
systemteoretiskt, interaktionistiskt och utvecklingspsykologiskt synsitt. Maet & att gora

barnens liv hanterbara, begripliga och meningsfulla

8.3.1. Andys

Familjehuset, avdelning Klover, Familjeenheten och Familjeforum AB har relativt lik
definition pa familjeterapi och -behandling. Familjeterapi anses endast utféras av legitimerade
terapeuter och ha smalare arbetsomrade med dterkommande, strukturerade samtal som utgar
efter bestamda teorier kring bl.a system och kommunikationssétt. Definitionen liknar
Hanssons (2001) definition av familjeterapi som endast utfors av legitimerade terapeuter och
praglas av mycket kommunikation (manga aerkommande strukturerade samtal) mellan

terapeut och familj.
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Samtliga verksamheter har differentierade program som de foljer i sina behandlingsarbeten,
vissa av de har ocksd namnts under avsnitt 6. Forskning inom familjebehandling.
Familjehuset anvander sig av FFT som har utvarderats och fatt bra resultat. Familjeforum AB
anvander sig mycket av program som utvérderats av the Center for the Study and Prevention
of Violence, bl.a. MTFC. Med tanke pa att forskning inom familjebehandling har kommit
relativt langt och att det finns behandlingsprogram som utvéarderats och fatt positiva resultat ar
det anméarkningsvart att inte fler verksamheter anvander sig av forskningsbaserade

behandlingsprogram.

| avsnitt 7.1. Systemteori och dess metoder togs familjeperspektiv upp som centralt inom
systemteori. Samtliga verksamheter anvander sig av ett familjeperspektiv; ingen av
verksamheterna motsétter sig behandlingsarbete dér aven personer utanfor karnfamiljen
involveras. Verksamheterna har mer eller mindre utpréglat systemteoretiskt synsétt pa
familjerna. Vissa visar tydligt pa systemteoretiskt synsitt, som pa Familjeforum AB dar VD:n
framhdller att systemen fungerar tillsammans och paverkar varandra 6msesidigt. Andra visar
mycket mindre tydligt systemteoretiskt synsétt, som pa Familjeenheten dar personalens
handledning och uthildning utgatt fran systemteori samt dér arbetet sker med personer utanfor
karnfamiljen och genom nétverkstréffar. Trots utbildning och handledning i systemteori
framhdler enhetschefen pa Familjeenheten att hon inte kanner till sa mycket om systemteori,

vilket & frapperande.

En stor del av verksamheterna tar dven upp kommunikationsteorier som diskuterats i 7.2
Kommunikationsteori och dess metoder. Familjehuset och Libero AB taar om
kommunikationen som viktig och anvandningen av positiva omformuleringar och tolkningar
av situationer som & typiskt foér kommunikationsteoretiker. Avdelning Kldvers arbete med
anknytning har liknelser med kommunikationsteori eftersom anknytning handlar mycket om
interaktion och kommunikation mellan barn och forélder. Familjeforum AB talar ocksa om
kommunikation, relationer och darmed &ven interaktioner, sasom Stiftelsen Lunds Barnhem,
som viktigai behandlingsarbetet, vilket ar typiskt fér kommunikationsteoretiker.

Familjeforum AB, Libero AB och specidllt Familjehuset & de som mest uttalat arbetar med
den strukturella familjebehandlingen, vilket man ser genom deras podngtering av familjernas

fungerande, struktur, hierarkier, analys av bedlutsfattar- och vagledarroller i familjen etc. Den
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strategiska teorin namns endast av Libero AB men den kan ténkas anvandas omedvetet aven
av de andra verksamheterna med tanke pa att manga av verksamheterna betonar just
arbetssittet att klart definiera problemet pa ett 16sbart vis och sedan sétta upp klaramal for att
|6sa det. Den narrativa familjebehandlingen har inte namnts av nagon av verksamheterna och

verkar inte anvandas av dem.

Den problemldsande familjebehandlingen & utbredd bland de olika verksamheterna
Familjehuset och Libero AB (som aven arbetar for Familjeforum AB) talar om arbetsséttet att
utforska de l6sningsforsok som familjen provat tidigare, vilket & typiskt for den

probleml ésande familjebehandlingen.

Forutom de teorier som tagits upp tidigare i uppsatsen anvander sig alla verksamheter uttalat,
forutom Familjeenheten, av diverse kognitiva teorier sdsom beteendeterapi och social
inlérningsteori  bl.a. med hj8lp av diverse beldningssystem. Dessutom anvander sig
Familjehuset och avdelning Klover av psykodynamisk teori for att forsta vilken adersfas

barnet & i och déarigenom hjépaforddern att stallarimligare krav pa barnet.

Avdelning Klovers behandlingsarbete riktar sig, till skillnad fran de andra verksamheterna,
mot spadbarn och deras foréldrar, vilket ger stora konsekvenser for val av teorier. Kongtitutivt
har de valt att basera teorierna pa dels modern spadbarnsforskning, dels Bowlbys, Ainsworths

och Sterns anknytningsteorier.

Familjeenheten skiljer sig fran de andra verksamheterna genom att mycket vagare tala om
teorier som de anvander sig av, dn de andra verksamheterna. Enhetschefen pastar att det inte
finns sA stora skillnader mellan system- och 16sningsfokuserade teorier, vilket det & enligt
teoriavsnittet tidigare i uppsatsen. Vidare menar enhetschefen att de inte &gnat sig sa mycket
ar teorier, vilket de andra verksamheterna tydligare visat pad Det & anmérkningsvart att
enhetschefen inte kénner till mycket om systemteori nér de arbetar med familjebehandling

och dessutom haft utbildning och handledning i den teoribildningen.

Sammanfattningsvis blandar samtliga verksamheter olika teorier, ofta efter familjernas behov.

Med andra ord &r verksamheterna eklektiskai sinaval av teorier.

30



8.4. Verksamheternas behandlingsmetoder

Behandlingsarbetet pd Familjehuset & praktiskt och pedagogiskt inriktat och sker dels i
Familjehusets lokaer, dels i hemmen vid vardagliga problematiska situationer, familje-
terapeuten beréttar:

Verksamheten hdr dr uppbyggd som en mer praktisk och pedagogisk

verksamhet som finns som en resurs for hela BUP. /.../ Jag tror att bdde

familjen och behandlaren tycker om att arbeta i familjens egen miljo.
Personalen brukar 1&gga upp arbetet efter vad familjen vill och kanner sig beredd pa att andra
och utveckla. Behandlingsarbetets syfte & att hitta nya mer funktionella sétt att fungera, hon
sager: "Man ldr fordldrarna att leka, beromma, sdtta grdnser, hitta funktionella och bra
sanktioner, hitta alternativa forhallningssdtt”. Enligt familjeterapeuten anvander de sig av
modelling:

Modelling handlar mycket om att stétta upp fordldrarna och fa de till att vaga

och kunna gora saker och ting /.../ Vi arbetar inte sa mycket med samtal utan

vi forsoker gora saker och ting mer konkret.
Familjeterapeuten delger att:

Stodjandet bestdr i att lyssna pad familjemedlemmarna, sdtta sig in i hur dem

tdanker, klargora situationer och beteende, vidga deras fantasi och lata de se

nya sdtt att lésa problem.

Avdelning Klovers metoder i utrednings- och behandlingsarbetet & uppbyggt efter Sterns
teori om moderskapskonstellationen, vilket leder till att behandlingsarbetet utgar fran fyra
olika delar. En del handlar om barnets 6verlevnad, vilket innebér att barnet maste fa mat,
skydd, somn etc. En annan del markerar betydelsen av anknytning och samspel mellan barnet
och forddrarna. En tredje del handlar om familjens behov av nétverk for att klara av
vardagen. Den fjarde delen av arbetet handlar om att reorganisera forddrarnas identitet med
anledning av en ny familjemedlem, enligt avdelning Klovers socionom. Hon sager att:
"Fordldrarnas identitet maste fordndras frdan dotter/son, missbrukare m.m. till
mamma/pappa, ansvarstagare etc.”. Behandlingsarbetet bestdr alltsd av stérkning av

anknytningen mellan barn och féréldrar, hon anfér:
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Vi jobbar mycket med att stdarka anknytningen eftersom barnet alltid har rdtt

till en trygghet med sina fordldrar /.../ genom att bekrdfta och forstirka gott

och utvecklande beteende hos fordldrarna.
Bekraftelserna och forstarkningen gors, enligt socionomen, bl.a. d& "det skett ndgot positivt i
relationen t.ex. da fordldern observerar och tolkar barnets reaktioner pd ett bra sdtt”.
Beteendeinlarning sker da behandlaren demonstrerar ett mer funktionellt beteende for
fordldern, hon séger:

En positiv metod i behandlingen dr att visa pd beteende, vilket kan ga ut pa att

behandlaren visar hur det kanske kdnns for barnet att ndgon leker med en

leksak mitt framfor ogonen pa en genom att gora just det framfor fordldern

eller visa genom att géra det pa en intilliggande spddbarnsdocka.

Enhetschefen pa Familjeenheten framhaller att: "vi anvinder oss av de metoder som vi kan
komma pd och som vi kan och som familjen accepterar”. Hon séger vidare att:
Det finns sd oerhort mdnga olika familjer med olika problematik att det kan
vara svdrt att hdlla sig till endast en metod /.../ vissa foredrar att jobba pd
verksamheten, andra hemma hos familjen.
Familjeenheten arbetar genom familjesamtal men &en mycket med praktiska insatser:
ndgon av familjebehandlarna tar med sig verktygsladan /.../ och aker hem till
en mamma och hjdlper henne med diverse dérrar som haller pd att rasa in /.../
det dr ocksd ett sdtt att fa kontakt plus att hjdilpa henne med att komma ur det
hir med att hela vdrlden hdller pa att rasa omkring henne. /---/ I min
forestdllning ingar det i behandling, t.ex. att folja en tjej till biblioteket och
hjdlpa henne att hitta litteratur for att hon ska fd hjilp med att utveckla
spraket.
Behandlingsarbetet koncentreras kring forstérkning och bekraftelser, hon sager: " Vi undviker
all kritik och allt problemletande”. Arbetets fokus ligger aven vid forddrarollen, mycket av
arbetet gar, enligt enhetschefen, till att hjalpa forddrarna att: "klara av konflikter i hemmet

utan att ta till vald /.../ klara av att sdtta grdnser /.../ kunna prata med varandra” .

Familjeforum AB:s arbetsmetoder utgdr fran en multisystemisk och sautogen grundsyn.
Malet ar att hjdpa familjerna plocka fram resurser som behovs for att uppna de klart och
tydligt uppsatta malen. VD:n sager att: "Mdl, tydlighet och begripbarhet dr viktigt liksom

konkreta och hanterbara madl for att kunna veta ndr man uppndtt malet”. En god relation till
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familjen & nodvandig menar VD:n: " Man mdste kunna skapa en bra allians /.../ Vi tar det
forsiktigt i borjan dd vi gar in i familjen, alla vill ha en distans i bérjan, vilket dr naturligt”.
Bekraftelser och hoppingivelser & viktiga under behandlingarna, han framhdler: Vi ligger
stor vikt vid att bekrifta familjen och inge hopp”. Familjebehandling pa Familjeforum AB
foljer programmen IHF och MTFC. Personden i IHF bestdr, enligt VD:n av
familjebehandlare™®, ungdomsbehandlare!* och samordnare®. Enligt skrivelser som gavs
under intervjun sker behandlingsarbetet genom familjesamtal, fordldrautbildning, socia
fardighetstraning, bekréftelser och hoppingivelser till familjen, positiva omformuleringar,
cirkulart fragande, nétverksarbete samt modifiering av familjemonstren genom forbéttrad
kommunikation. Personalen i MTFC arbetar med ungefér samma saker som i IHF men har
inte tre olika persondroller och fokus ligger mer pa handledning till ungdomen, den

biologiska familjen och familjehemmet.

Psykoterapeuten pa Libero AB arbetar deltid i MTFC pa Familjeforum AB men i sin privata
verksamhet arbetar hon varken efter det programmet eller IHF. Rollen som psykoterapeut
beskriver hon som att ibland sta utanfor men ibland mitt inne i familjens system: "Ibland cir
man som en katalysator utanfor men ibland dr man drivande i samtalen” . Hennes arbete, som
familjebehandlare, pa Familjeforum AB skiljer sig inte mycket fran arbetet pa sin privata
verksamhet, hon sager: " teorier och metoder skiljer sig inte sa mycket mellan min verksamhet

pd Familjeforum och privat”.

Stiftelsen  Lunds Barnhems behandlingsarbete bygger, enligt socionomen, bl.a. pa
social pedagogiskt arbete:

Det handlar mycket om beteendetrining, barnen maste lira sig att hantera

ilska, sorg, sexualitet, kriser, kunna forhdlla sig pad ett bra sdtt mot andra /.../

vi har ofta diskussioner kring vad som dr vanligt beteende i samhidllet och vad

som forvintas av en i samhdllet.
D& barn blir si utdtagerande att de tappar kontrollen anvander sig personalen av holding,

socionomen anfor att: "ibland anvinder vi oss av holding dd ett barn blir alldeles for for

13 Familjebehandlare stodjer och hjalper den biologiska familjen och & den som driver familjesamtalen (VD,
Familjeforum AB).

14 Ungdomsbehandlaren stédjer och arbetar med allt kring barnet/ungdomen (VD, Familjeforum AB).

15 Samordnaren ansvarar for att arbetet styrs mot de gemensamma mélen (VD, Familjeforum AB).
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utdtagerande /.../ syftet dr att hjdlpa barnet hantera ilska, kunna hdrbdrgera kdnslor”. Hon
anser arbetet med resurserna hos barnet och foraldrarna vara viktigt. Hon papekar:

Vi arbetar mycket med vad som dr positivt och med resurser som barnet

respektive fordldern har, det dr viktigt att ibland se de minutiésa positiva

framsteg som barnet faktiskt har dstadkommit.
Hon séger vidare att personalen arbetar mycket med konsekvenstankande: "barnen mdste se
att det finns en vinst att fd ett béittre beteende” . Mycket av behandlingsarbetet bestar av samtal
med barnen for att |ara dem sétta ord pa situationer men ibland maste man anvanda sig av
andra behandlingsmetoder, sager socionomen:

1 forsta hand forsoker vi vara verbala med barnen sa att de ldr sig att sdtta ord

pd situationer men mdnga barn har svdrt att prata sd konkret om sa abstrakta

saker. Ddrfor anvinder vi oss av bl.a. att barnen ritar, malar, skapar med

lera, skapar genom klippa och klistra, snickrar etc.

8.4.1. Andys

Alla verksamheter nyttjar strukturerade samtalstunder med hela familjerna  som
behandlingsmetod, vilket tyder pa ett klart familjeperspektiv. En stor del av verksamheterna
arbetar, medvetet och/eller omedvetet, med familjernas yttre och inre strukturer som
diskuterats i systemteoriavsnittet och inom den strukturella familjebehandlingen. Familjehuset
talar om familjernas hierarkier och rollfordelningar, Familjeforum AB talar om familjens
granser och Libero AB talar om en ev. familjemediems roll som syndabock. Till skillnad fran
vissa verksamheters podngtering av yttre strukturer poangterar Stiftelsen Lunds Barnhem inre
strukturer. Socionomen pa Stiftelsen Lunds Barnhem berdttar om arbetet med barnens

upplevelser av sitt beteende idag och hur de dnskar att det vore.

Libero AB anvander sig av bade forsta och andra ordningens cybernetik. Psykoterapeuten
sager att hon ibland stdller sig utanfor familjen men ibland fungerar och paverkar inom det
terapeutiska systemet.

Samtliga verksamheter, utom de privatdgda, uttrycker tydligt vikten av praktiskt
behandlingsarbete ssom rita, leka och hjalpa klienter att hitta till bibliotek. Detta kan vara ett
av sdtten att skapa tillfélen av traning i interaktion och kommunikation vilka krévs fungera

for att familjesystemet ska fungera.
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Alla verksamheter, utom Familjeenheten, framhéver pedagogiska metoder sdsom social
beteende- och fardighetstraning for att uppna béttre och mer funktionella sétt att fungera och
forndlla sig. Stiftelsen Lunds Barnhem anvander sig dessutom av konsekvenstéankande for att
fa barnen att forsta konsekvenser av beteende i omgivningen. Dessa teoretiska utgangspunkter
kan tolkas och kopplas dels till FFT, som & utvarderad och som visat pa positiva resultat

enligt forskning, dels till kognitiv teori.

Samtliga verksamheter betonar vikten av att behandlare och familj arbetar mot samma klara
och tydligt formulerade mal. Dessa faktorer visar pa indag av den Strategiska
familjebehandlingen som betonar vikten av att definiera problemet pa ett |6sbart vis och sedan
sitta upp klara ma for att l0sa det. Familjeforum AB och Stiftelsen Lunds Barnhem
poangterar dessutom begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet som komponenter i
behandlingsarbetet.

Den narrativa familjebehandlingen finns inte representerad inom ndgon av verksamheterna
som undersokts. Daremot anvander sig flertalet av verksamheterna av den problemlésande

familjebehandlingen, vilket beskrivits i analysen under Kunskap eller egenskap.

Verksamheternas teoretiska utgangspunkter har fargat av sig pa verksamheternas
metodanvandning. De teorier som verksamheterna visats anvanda sig av, visar sig aven i
avsnittet om vilka metoder verksamheterna anvander sig av. Det & naturligt och bor sa vara
om behandlingen ska bli meningsfull och begripbar for ala involverade. Familjeenheten
avviker dock harifran, liksom verksamheten gjorde under analysen av Verksamheternas
teoretiska utgangspunkter. Familjeenheten utméarker sig i sin metodanvandning genom att de
inte har nagra konkreta och tydliga metodanvandningar utan anvander sig av de metoder de
kommer pad, kan och som familjen accepterar. De motiverar detta med att de anpassar
metoden efter familjens behov. Familjeenheten har altsd varken nagra konkreta, tydligt
definierade teorier eller metoder i sina familjebehandlingar.
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8.5. Synen paforandring i familjer

Forutséttningen for att forandring i en familj kan ske, framhdler familjeterapeuten pa
Familjehuset, & en brarelation mellan familj och behandlare:
For att en fordndring ska dga rum krdvs att familjen knyter an, skapar en
allians med behandlaren, att relationen byggs pa drlighet och tillit genom

behandlarens neutrala och utforskande forhallningssditt.

Socionomen pa avdelning Kl6ver tror att forutsattningen for att familjer kan forandras &r att
de kanner att de far stod och hjép fran behandlaren:
For fordandring krdvs att fordldern kdnner att han/hon far stod, kinner sig
trygg hdr med kontaktpersonerna och institutionen, kdnner att han/hon har
ndgot/n som han/hon kan luta sig mot och att kdnna att nagon tror pa en och
tror att man dr viktig for sitt barn. Dessutom krdvs vdgledning till fordndring,

mojlighet att se alternativ och forstd vad som behovs goras och fordndras.

Pa Familjeenheten anser enhetschefen att skapandet av kontakt och synen pa att situationer
kan andras hos familjen & bland det viktigaste for en forandring: ” Man mdste ha en kontakt
med familjen /.../ det handlar om att familjen ser nya losningar och vdgar préva dem”. Hon
sager att det aven kravs en behandlare som visar att han/hon kan hjdpa familjen:
" fordndringsprocessen sdtts igdng i det 6gonblicket de inser och accepterar att det finns

ndgon som kan hjdlpa. Ndr de ser att nagon bryr sig, att de kdnner tillit” .

VD:n pa Familjeforum AB tycker att familjens motivation & bland det viktigaste for att
foréndring ska kunna ske: "Fér att en fordndring ska dga rum krdvs motivation som fds
genom hopp om att det kan bli bdittre, hopp om majlighet till fordndring”. Han séger att det
aven krévs att familjen kanner samarbetet med behandlaren:

For fordndring krdvs att de kdnner att vi samarbetar, att vi bekrdftar dem ddr

de dr och att vi ser och bekrdftar den svara situation de befinner sig i.
Familjen maste vara beredd pa att déppa in en utomstdende for att fa hjap till forandring.
VD:n anfor att: "Familjen mdste dock vara beredd pd att det krivs arbete och energi for att

fordndras eftersom det dr svart att fordndras” .
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Psykoterapeuten pa Libero AB bedomer familjens vilja att fa ett béttre liv tillsammans som
bland de viktigaste forutsdttningarna for férandring, viljan ar en: "drivkraft att de kinner att
de vill ha det annorlunda”. Psykoterapeuten menar att det kréavs en bra relation mellan
behandlare och familj, familjen bor kénna att de far stod av behandlaren: "Fér fordndring

kravs kdnsla, respekt och tillit” .

Socionomen pa Stiftelsen Lunds Barnhem uttrycker att: "alla mdinniskor mdste se moroten
framfor sig for att gd framdt, likasd barnen pd institutionen”. Hon anser att barnen maste se
fordelarna och de egna vinsterna av ett forandrat, mer socialt accepterat beteende. For
forandring, tycker hon att det aven krévs att barnen har bra relation till personalen:
" Fordndring sker genom positiv feed-back till barnen /.../ de maste kunna se resurserna och

resultaten /.../ de mdste se ljuset och ha tillit till personalen och ha bra relationer till dem” .

8.5.1. Analys

For att en familj ska kunna féréndras kravs forst och framst motivation. Begreppet & dock
svart att definiera. Verksamheterna ndmner manga faktorer som spelar in i férandrings-
processen och som kan kopplas till begreppet motivation. Samtliga verksamheter uttrycker,
med olika ordval, betydelsen av uppbyggandet av en bra relation och ett bra samarbete. Detta
& nodvandigt for att senare, som &ven Lundsbye m.fl. (2000) séger, kunna fa dverblick och
distans samt fatta val och beslut. Vidare kravs det att familjen far uppmuntran, stod, hjap och
kanda av tillit till behandlaren for att den ska vaga foérandras. Behandlaren maste déarmed har
ett bra forhallningssétt, vilket Familjehuset poéangterar med att behandlaren bor ha ett neutralt
och utforskande forhdllningssatt. Avdelning Klover, Familjeenheten och Stiftelsen Lunds
Barnhem poéngterar &ven vikten av att klienten ser aternativa l6sningar och forhallningssatt.
Detta tyder pa att verksamheterna betonar bdde insikt och medvetenhet om familjesystemets
funktioner (for att bl.a. se aternativa Iosningar) och bra och 6ppen kommunikation mellan
terapeut och familjesystem (som genomsyras ibland av neutralitet och ibland av stort

engagemang) som aven tas upp under avsnittet Forandring i familjer.

9. Slutdiskussion

Inom Region Skane, kommunen, privata foretag och stiftelser erbjuds familjebehandling i

Lund av bl.a. Familjehuset (tillhérande Region Skéane), Luzerngardens avdelning Klover
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(tillhérande Region Skane), Familjeenheten (tillhtrande Lunds kommun), Familjeforum AB,
Libero AB och Stiftelsen Lunds Barnhem. Beroende pa om verksamheten styrs av Region
Skane, Lunds kommun, privat eller av en stiftelse kommer familjen i kontakt med den pa
olika vis. Jag tror att kraven pa verksamheter styrda av Region Skane och Lunds kommun
skiljer sig fran kraven pa privata och stiftelsestyrda verksamheter. Eftersom privata foretag
och stiftelser far uppdrag fran kommuner och privatpersoner i hela Sverige, och dven utanfor
Sverige, tror jag att det stélls hogre krav pa vautbildad personal samt pa val utvecklade
teorier och metoder i behandlingsarbetet. Dessa verksamheter maste dven visa tydliga resultat

fran utvarderingar att de & framgangsrika for att fa fler uppdrag.

De olika verksamheterna i Lund som erbjuder familjebehandling har familjebehandlare med
vadigt olika utbildningar och erfarenheter. 1/3 av verksamheterna saknar utbildade
psykoterapeuter. Daremot har de flesta av verksamheternas personal ménga andra vidare-
utbildningar i familjebehandling som kan vara lika vérdefulla. Visst har behandlarens
personlighet, mognad och utveckling stor betydelse for ett lyckat behandlingsarbete men utan
teorier och kunskaper kommer behandlingen inte langt. Det & anmérkningsvért att
Familjeenheten poangterar familjebehandlares personlighet si mycket. Enhetschefen tycks
varken kunna halla isér teorier eller veta vad systemteori innebér trots att personaen fétt

handledning och utbildning i den teorin.

Enligt enhetschefen pa Familjeenheten anvander sig behandlarna av metoder efter vad
familjen har behov av. Det & positivt i sig men enhetschefen sager @ven att de anvander sig
av metoder som de kan komma pa, som de kan och som familjerna accepterar. Detta &r
forvanansvart. Ar det acceptabelt att en myndighet som utfér familjebehandling under Lunds
kommun inte vet vilka teorier och metoder de anvander sig av? Familjeenheten & en
myndighet som de flesta utsatta familjerna kommer i kontakt med forst av ala. Ar det
forsvarbart att anvanda sig av teorier och metoder som “faler en in”? All slags behandling,
inklusive familjebehandling, borde bygga pa tydliga och konkreta teorier och metoder, dels
for den nodvandiga réttssakerheten, dels for att familjebehandlarna ska kunna fa och behdla
legitimitet. Forskning inom familjebehandling har kommit s& langt att det finns en upps6 av
teorier och metoder som utvarderats och visat pa goda resultat. Varfor tar vissa verksamheter
inte del av den forskningen och gor familjebehandlingar béttre genom kunskapsbaserade

teorier och metoder?
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Verksamheterna som tillhandahaller familjebehandling i Lund anvander sig inte av endast en
teori och en metod i behandlingsarbetet utan & valdigt eklektiska, vilket jag kan tycka vara
positivt om behandlingsteorierna och -metoderna & kunskapsbaserade och formade efter
klienternas behov. Visst kan det vara positivt med verksamheter som ar eklektiska i sina val
av teorier och metoder i familjebehandling men det forvanar mig énda att verksamheterna
skiljer sig sa markant i tillvagagangssétt, speciellt de verksamheter som har relativt lika
malgrupper. Ar det forsvarbart att tva familjer med relativt lika problematik far skilda
behandlingar och darmed férmodligen skilda resultat? Behandlingarna bor vara kunskaps- och
forskningshaserade. Dessutom borde val behandlingarna utvérderas kontinuerligt for att
utvecklingen ska kunna ga framat? Som jag namnt anvander sig ndgra av verksamheterna,
sasom Familjehuset, Familjeforum AB och delvis Familjeenheten, av forskningsbaserade
behandlingsprogram som fétt goda resultat i USA. Detta anser jag dock ska goras med
forsiktighet eftersom det rader stora kulturskillnader mellan USA och Sverige. Det & bra att
programmen forst endast provas i sma skalor i Sverige for att sedan utvérderas och analyseras
bl.a. utifran skillnader i samhallsstruktur och kulturskillnader. Utvarderingar verkar dock

endast ske pa Familjehuset och Familjeforum AB.

Jag vill @& en gang ta upp frégan, som togs upp under rubriken Forskning inom
familjebehandling, kring om familjebehandling verkligen & tillampbar vid al dags
problematik och om den kan vara en mgjlig 16sning for dla individer som har behov av hjalp.
Under ndgra av intervjuerna fick jag en uppfattning av att familjebehandlingarnas malgrupper
har en mattligt hog status samt en utvecklad ekonomisk och socia situation. Detta leder till
funderingar kring om familjebehandling mer &r till for personer som har aminstone en viss
akademisk utbildning. Forutsétter familjebehandling att familjerna kan diskutera i abstrakta
termer? Under tiden for uppsatsskrivandet har jag fétt uppfattningen av att familjebehandling
inte ar tilldmpbar vid al dags problematik och for alaindivider som &r i behov av hjdp.

Alla undersokta verksamheter betonar motivation hos en familj som utlésande faktor for
forandring. Begreppet motivation kan I&tt skapa forvirring da det finns en uppsd av
differentierade definitioner och tolkningar av dess betydel se och innebord. Eftersom det &r ett
sa betydel sefullt begrepp hoppas jag att man snart finner en enhetlig definition pa det. Da man
funnit en klar och tydlig definition pa begreppet och pa hur familjer kan erhdla motivation
kan fler effektiva behandlingsmetoder arbetas fram. Darmed kommer fler familjer kunna

aerfa den frojd, gladje och lycka som jag hoppas manga familjer préaglas av.
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11. Bilaga
Intervjuguide
Inledning
Ge en kort beskrivning av dig gélv och verksamhetens uppbyggnad!
Vad & er definition pa familjebehandling respektive familjeterapi?
Bedriver ni familjebehandling eller familjeterapi?
Vilken utbildning har de som bedriver familjebehandling hos er?
Malgrupp
Néar, hur och p.g.a. vad blir familjebehandling aktuellt f6r manniskor?
Vem berdrs av och vem & valkommen till er familjebehandling?
Ar familjebehandlingen valfri eller kan det féreligga tvang?
Ar familjebehandlingen ett (majligt) aternativ till institutionsvard eller annan
behandling?
Metod
Far ni ndgon information om familjen fore forsta sessionen av familjebehandlingen,
och i safdl vilken?
Vad och i vilket syfte far familjen reda pa saker fore familjebehandlingen?
Vad & syftet med familjebehandlingen?
Vad & er definition av en familj? Vilka ur familjesystemet och personalen medverkar
vid behandlingen?
Vafor anser ni att s3 f&manga av systemets individer ska medverka vid
behandlingen?
Forsoker ni matcha familj med en passande familjebehandlare? Vilka kriterier
anvander ni er av i safall?
Hur 18ggs arbetet upp?
Vad koncentrera ni er pavid en behandling?
Hur manga sessioner bestdr en behandling av? Ar det olika for varje behandling?
Hur ser processen ut fran det att klienterna kommer i kontakt med er tills behandlingen
avslutas?
Hur ser familjebehandlingen ut; vad gar den ut pa och hur fungerar den?
Hur stort ansvar laggs pa klienten respektive behandlaren?

Remitteras klienterna ofta vidare efter familjebehandlingen?
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Teori

Vad hander och hur agerar ni om familjen eller om en familjemedlem vill avbryta
familjebehandlingen?

Tror ni att en familjebehandlares sétt att praktisera er familjebehandling skiljer sig fran
andra familjebehandlares? Pa vilka sétt | sa fall?

Vad finns det for for- och nackdelar med att sdtten att praktisera samma
familjebehandlingsteorier skiljer sig fran behandlare till behandlare?

Har ni nagra speciella metoder, och i sa fall vad gjorde att ni valde att anvanda just

dem metodernai er familjebehandling?

Vad anser ni vara viktigast; kunskaper, teorier och metoder eller egenskaper och
personlighet hos en familjebehandlare?

Vad &r essentiella egenskaper hos en familjebehandlare?

Utgdr ni fran ndgra speciella teorier vid familjebehandlingssessionerna?

Varifran har ni fétt era teorier? Varfor valde just dessa teorier och varfor passar just

dessa teorier er familjebehandling?

Klienterna

Hur berdrs personer, enligt er uppfattning, av familjebehandling och hur uppfattar de
denna sorts terapi bl.a till skillnad fran om behandlingen hade bestdtt av (endast)
individuell behandling?

Tar ni ndgon sarskild hansyn till barnen i behandlingarna, pa vilka st i safal?

Utvérdering

Utvarderas familjebehandlingen?
Har familjeterapins utformning forandrats efter utvarderingar, pa vilka sétt i sa fall?
Har ni broschyrer, arbeten, bocker eller annat material som ni kan rekommendera som

har koppling till er familjebehandling?
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