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Tack till er familjeterapeuter som delade med er av era tankar och er visdom till oss.
Ni har gett oss sa mycket mer dn vad som ryms i den har uppsatsen.
Och tack till var handledare Ylva som lotsade oss

genom uppsatsarbetet.



Sammanfattning
Bakgrund: Det finns inte mycket skrivet om hur, ndr och varfor en familjeterapi
avslutas.
Syfte: Studiens syfte &r att 6ka kunskapen om familjeterapeuters teorier om och
praktiska erfarenheter av avslut inom familjeterapi.
Metod: Studien baseras pa kvalitativa intervjuer med tio erfarna och legitimerade
familjeterapeuter. Intervjuerna har bearbetats med hjalp av Hayes tematiska analys.
Resultat: Studiens resultat visar att avslut kan se mycket olika ut, och hur avslut
genomfors kommer att paverkas bade av den unika terapeuten och den unika familjen,
mdtet och den behandlingsprocess som uppstod i just den kombinationen.
Diskussion: Det framgar tydligt att terapeuterna som &r informanter i denna studie, ror
sig inom ramen for de familjeterapeutiska teorierna och skolorna. De &r mer
fokuserade pa forandringsprocessen an pa hur ett avslut ska goras, vilket ocksa
familjeterapin i stort &r. Det finns ingen entydig teoribildning som forklarar avslut
inom familjeterapi. Avslut &r nagot som terapeut och familj, i systemteoretisk anda,

gor tillskammans.

Nyckelord: avslut, relation, familjeterapi,

Abstract
The aim of this study is to investigate family therapists theories and experiences of
termination in family therapy. The study is based on qualitative interviews with ten
family therapists. The interviews with ten licensed family therapists have been
processed using Hayes thematic analysis. The results from the study shows that
termination can vary from case to case, and between different family therapists, and
how termination is performed depends on the unique therapist and the unique family
who comes to therapy, and the process of treatment in that specific combination. Itis
clear that the interviewed family therapists in this study are loyal to the family
therapeutic theories. And termination in family therapy is something that the family

therapist and family creates together according to theories in family therapy.

Key words; termination, relation, family therapy
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Introduktion

Det finns inte mycket litteratur om avslut inom familjeterapi och forfattarna blev
darfor nyfikna pa att utforska hur familjeterapeuter ser pa och gor avslut. Varfor har det inte
lagts sa stort fokus pa avslut inom familjeterapi? En kommentar forfattarna fick nar de
borjade utforska amnet var att: ”Det dir inte roligt med avslut...” Kan det vara sa? Eller finns
det fler forklaringar? Forfattarna har valt att inleda denna studie med att ge en teoretisk grund
for avslut inom de klassiska familjeterapeutiska skolorna och begrepp som é&r typiska och
betydelsefulla grunder inom familjeterapi och som kan vara av betydelse vid avslut. Vi har
ocksa lyft fram nagra roster inom familjeterapeutisk litteratur som fokuserat pa avslut inom
just familjeterapi. Darefter redogor vi for vara informanters tankar om avslut och uppsatsen

avslutas med en diskussionsdel dér vi sammanfor informanternas tankar med den teori vi Iyft.

Teori och tidigare forskning

Teori om avslut inom de familjeterapeutiska skolorna

Strukturell familjeterapi

I den strukturella familjeterapin ser man avslut som en del av en terapeutisk process
Over tid som har en uppstart, ett alliansbygge, en forandringsprocess och ett avslut. Minuchin
(1990) beskriver relationen som viktig, men talar inte sa mycket om avslut. Enligt Walsh &
Harrigan (2003) sa har strukturell familjeterapi arbetat mot avslut i terapin men det har varit
lite fokus pa avslutinterventioner. Walsh & Harrigan ger forslag pa avslutsinterventioner som
skulle kunna vara passande for just strukturell familjeterapi och som beféster de terapeutiska
framsteg som familjen har gjort. Forslag pa interventioner ar: olika sorters skalmatningar, nya
natverks- och familjekartor som kan visa pa nya barande strukturer i familj och natverk,
rolispel om framtida utmaningar for att lyfta familjens formaga till problemiosning, ritualer
som att ge symboliska gavor (kopplade till det arbete familjen gjort tillsammans i terapin) till
varandra, visualisera en tidslinje for terapiprocessen for varje familiemedlem dér
medlemmarna far positionera sig utifran var de anser sig vara i terapiprocessen (har kan det
bli tydligt att olika familjemedlemmar befinner sig olika langt i processen), eller sa kan
terapeuten be familjen om tips och rad for verkliga eller fiktiva problem (familjen far bli
experterna) (Minuchin & Fishman, 1990; Walsh & Harrigan, 2003).



Strategisk familjeterapi

Vid sokning i den familjeterapeutiska litteraturen har det inte framkommit nagra
specifika beskrivningar eller interventioner om avslut inom den strategiska skolan. Lebow
(2005) namner att man avslutar nar malen &r uppnadda och familien organiserar sig och
hanterar sina problem mer konstruktivt. FOr Ovrigt gar det att se starka paralleller till den

strukturella familjeterapin och tankar om avslut déar (Lebow, 2005).

Systemisk familjeterapi

I den systemiska familjeterapin ser man vanligtvis varje enskilt samtal som en
handelse som har en borjan och ett slut, dar familj och terapeut avgor efter varje samtal om
man ska ses igen eller inte. FOr Milanoteamet var relationen inte viktig medan neutralitet var
desto viktigare. Terapeuten skulle inte vara dér som egen person utan som representant for
teamet, vilket betydde att den terapeutiska relationen inte var viktig, och darmed blev avslutet
inte heller viktigt. Vid det avslutande samtalet enligt Milanomodellen gjorde terapeuten, efter
feedback fran teamet, en genomgang med familjen av hur interventionen varit for familjen
och av terapeutens insats (Marner, 1991). (Milanomodellen kom ursprungligen ur den
strategiska skolan men i Europa har den i mangt och mycket kommit att utvecklas till den
systemiska skolan. Och den systemiska skolan har i sin tur blivit betydelsefull i Europa medan
Milanomodellen fortfarande ses som en del i den strategiska skolan i USA).

Spraksystemisk och Narrativ terapi

I den narrativa skolan blir resonemanget kring avslut lite likt den systemiska
tankegangen. Varje session far sin borjan och sitt slut och sa far man se om familjen vill
komma tillbaka en gang till eller inte. Da blir inte heller avslut sa viktigt. Ett vanligt
resonemang inom den narrativa och spraksystemiska skolan ar att ha en icke-vetande hallning
“a not knowing position” och har man en icke-vetande position sa kan man inte heller veta om
man ska traffas igen. Men aven inom den narrativa och spraksystemiska skolan ar det viktigt
att ocksa kunna knyta ihop sécken eller summera terapin. Morgan (2004) ger exempel pa hur
en terapeut kan summera sessionerna, t.ex. iett brev till familjen, samforskning och att bjuda
in utomstaende vittnen som kan lyssna pa och sedan aterge familjens berattelse. Epston och
White (1990) skriver att den narrativa skolan inte vill se avslut som en forlust utan som en
rituell passage fran ett tillstand till ett annat. (Epston &White, 1990; Morgan, 2004; Anderson,
2006).



Losningsfokuserad terapi

Losningsfokuserad terapi ar en malinriktad korttidterapi dar terapeut och klient
tillsammans gor upp mal for terapin och darmed blir ocksa avslutet tydligt redan fran borjan.
Terapin avslutas nar malen &r uppnadda, och om malen av olika skél inte blir uppnadda sa har
den losningsfokuserade terapeuten lite olika satt att hantera detta. Terapeuten lagger dock
ansvaret for de ouppnadda malen pa sig sjalv och uppratthaller klientens kompetens. Hur
avslutet gors finns inga beskrivna sarskilda riktlinjer for. (www.sikt.nu).

Manualbaserade familjeterapeutiska metoder

Det finns idag manga olika internationella manualbaserade familjeterapeutiska
metoder, men om vi tittar pa nagra som vi anvander oss av i Sverige t ex FFT (Funktionell
familjeterapi), ABFT (Anknytningsbaserad familjeterapi), EFT (Emotional focused therapy),
BSFT (Brief strategic family therapy) har de alla nagon form av faser eller steg som ska
genomgas under en viss begransad tid och darefter avslutas terapin. De fokuserar inte pa
konkreta avslutningsinterventioner eller en relationell eller ceremoniell avslutningsfas utan ser
mer till avslutet pa den terapeutiska processen och hur familjens/parets nya forhallningssatt
kan befastas och generaliseras (Lebow, 2005; Sexton & Alexander, 2011).

Anknytningsteori och trygghetscirkeln

Anknytning &r en k&nslomassig relation som har varaktighet 6ver tid. Den som
anknytningen riktas mot ar inte utbytbar och relationen har en stark kénslomassig betydelse,
vilket innebar att en person (vilket kan vara bade en vuxen och ett barn da vi alla har vara
anknytningspersoner) soker upp den andres (anknytningspersonens) narhet for kénslomassig
pafylining (t ex bekraftelse, trost och beskydd) och kanner/upplever obehag vid ofrivillig
separation fran anknytningspersonen. Anknytningsteorin tar upp hur relationen véxer fram
mellan spadbarnet och dess omvardnadsperson under de forsta levnadsaren och hur méanniskor
senare i livet balanserar mellan nérhet (t ex beskydd och omsorg) och sjalvstandighet (t ex
frigorelse och upptéckargladje) (Broberg, Grangvist, Ivarsson & Risholm-Motander, 2006).

Trygghetscirkeln ar ett sétt att beskriva en anknytningsrelation dér en
foralder/omvardnadsperson tar hand om ett barn och tillgodoser barnets behov. Omvardnads-
personen uppmuntrar barnet att vaga utforska omvarlden och att forsta sina egna kanslor och
tankar. Omvardnadspersonen soker kontakt med barnet och hjélper det vid behov och
omvardnadspersonen glads tillsammans med barnet och visar att den tycker om att vara

tillsammans med barnet. Omvardnadspersonen skyddar och trostar och hjalper barnet att
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hantera sina kanslor. Omvardnadspersonen finns alltid redo att valkomna barnet tillbaka nar
det gjort nagot pa egen hand. Trygghetscirkeln bdrjar i en trygg bas och slutar i en saker
hamn. Detta forhallningssatt gar ocksa att applicera pa en terapeut-klientrelation och den

forandringsprocess som gors genom den.

Mentalisering

Mentalisering kan beskrivas som att kunna se sig sjalv utifran och andra inifrdn och
att kunna stélla sig i “den andres skor”, dvs att ha en kénslomdssig forstdelse for sina egna och
den andres tankar och kanslor. Rydén och Wallroth (2008) forklarar mentalisering enligt
foljande: “Mentalisering handlar om att gbra egna och andras handlingar begripliga pa
grundval av bakomliggande mentala avsikter, som 6nskningar, kénslor och forestallningar.
Denna forstaelse kan vara explicit eller implicit, det vill séga mer eller mindre uttalad eller
outtalad for en sjilv och/eller andra” (Rydén & Wallroth, 2008, s. 129). Mentalisering blir av
betydelse vid avslut da det ar viktigt att familjeterapeuten kan tona in hur redo familien och

familiemedlemmarna &r att avsluta da avslut ocksa innebar ett uppbrott och en separation.

En mellanménsklig relation

En relation kan beskrivas och forklaras pa manga satt. Enligt Olson & Petitt (1999) ar
en relation “ett forhallande mellan tva eller flera individer™. 1alla sociala system definierar
deltagarna karaktéren av sina relationer. Dessa definitioner organiserar individernas
beteenden samtidigt som individernas erfarenheter bekréftar eller fordndrar relationerna”
(Olson & Petitt, 1999, s. 173). Ett satt att kategorisera och definiera en relation pa ar att dela
in den i termerna asymmetrisk och symmetrisk relation. Den asymmetriska relationen
kannetecknas av att en person har makt eller befogenheter Gver en annan person, sa att
personerna inte kan bli jamlika (vilket ofta speglar en terapeut-klientrelation). Den
symmetriska relationen avser en relation dér parterna &ar jamlika eller strévar efter jamlikhet
(Olson & Petitt, 1999). Avslut innebdr inte bara att en behandlingsprocess tar slut utan avslut
innebar ocksa att en relation mellan méanniskor avslutas och det kommer att paverka

manniskor pa olika satt.

Separation och sorg
Separation och sjélvstandighet &r en del av anknytningen. Fortune (1987) visar ien
studie dar 59 socialarbetare och klienter fatt uttala sig om sina upplevelser av avslut att

flertalet av dem upplevt avslutet som positivt: “treatment termination is not a severe loss but
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instead a ‘marker’ for positive growth and pride”, inte minst darfor att ett avslutningssamtal
kan anvandas till att befasta vilka fardigheter klienten fatt med sig och hur denne kan anvanda
dem i framtiden (Fortune, 1987, s. 168). Lebow (1995) skriver att olika familjer har olika s&tt
att avsluta, saga hejda och att terapeuten bor ha en bred repertoar som kan anpassas till
familjers olika satt att avsluta. Avslut handlar om att separera och bade terapeut och familj
behover ta hansyn till den anknytningsseparationen men ocksa ge familjen utrymme att
uttrycka sin tacksamhet for den hjélp den har fatt (Fortune, 1987; Lebow, 1995).

Existentiella dimensioner inom psykoterapi
van Deurzen (2011) skriver:
Vibor/.../ inte oroa oss for mycket for att dras in i klientens varld, &ven om vi alltid
bor se till att vi kan atervanda till var egen standpunkt sedan vi har narmat oss var
klients. Vi bor salunda vara beredda att sta i spanningen mellan den andres
varseblivningar av verkligheten och var egen stdndpunkt (van Deurzen, 2011, s. 290).
Vi som terapeuter paverkas alltid av vara klienter och det ar viktigt att vi ar medvetna om
denna paverkan. Vi kan inte ha en neutral hallning. van Deurzen fortsatter:
Som psykoterapeuter maste vi ha tillracklig disciplin for att ga den andre till motes
med den uttryckliga avsikten att samarbeta. Nar jag inte berdvar dig ditt rum och du
inte berévar mig mitt, skapas ett nytt, dppnare rum mellan oss och i det rummet kan vi
skapa var inter-aktion. Det har ar det mellanrum som Martin Buber sa valtaligt
beskrev. Om vi ar beredda att inte langre se méansklig kommunikation som ett
fortviviat forsok att komma fram till den andre for att paverka och Gvertyga, utan mer
som ett Omsesidigt forsok att skapa nagonting av det som bada parter har att ge,
utvecklas en helt ny dimension av kommunikation (van Deurzen, 2011, s. 299; Buber,
1994).

Centrala teoretiska begrepp som ar betydelsefulla inom familjeterapin och som har
betydelse vid avslut

Kénsla av sammanhang

Kasam, kénsla av sammanhang, dr ett salutogent begrepp for att beskriva faktorer som
bidrar till var halsa. Det uttrycker i vilken utstriickning en person har en varaktig kinsla av
att hans tillvaro dr strukturerad, forutsagbar och begriplig, att han har de resurser som behdvs
for att mota tilllvarons krav och att dessa krav anses virda att engagera sig i”. Enligt

Antonovsky (1987), som skapat begreppet, sa leder ett starkt kasam till en béattre hdlsa (Olson
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& Petitt, 1999, s. 113). Kasam har kommit att bli ett betydelsefullt begrepp inom
familjeterapin och har betydelse &ven vid avslut da det ar viktigt att en manniska/familj kan
kanna hanterbarhet, meningsfullhet och begriplighet for att kunna slappa och ga vidare. Detta

ar av betydelse daven for terapeuten.

Sammanhangs markering

Sammanhangsmarkering kan ses som en modell med vars hjélp en terapeut kan
definiera sin professionella position i ett klientarende, genom att till sig sjalv och samtliga
inblandade stalla fyra fragor: Vem &r jag? Vem &r du? Vad gor vi? Vad betyder detta? Utifran
svaren pa dessa fragor identifieras sedan vem som &r uppdragsgivare, klient och patryckare,
samt vilka forutsattningar forandringsarbetet kan ha. En bra sammanhangsmarkering
underlattar for en bra behandlingsplan. Denna kan beskriva hur de aktuella problemen kan bli
avhjélpta, vem som ska ga i terapi och for hur lang tid, vilka metoder som ar lampliga att
anvanda, samarbete med eventuella andra aktorer, och hur att matcha problem och
behandling. Slutligen kan en sammanhangsmarkering vara ett viktigt bidrag till att komma
ihdg vem man ar som terapeut och nar det ar dags att avsluta och varfor.
Sammanhangsmarkering underldttar ocksa for ett starkare KASAM. Sammanhangsmarkering
har kommit att bli ett betydelsefullt begrepp inom familjeterapin (Olsson & Petitt 1992,
1999).

Livscykeln

Varfor ar det viktigt med ett livscykelperspektiv for en familjeterapeut?

Under all utveckling som *obevekligt® gar i faser och steg, maste systemets,

individens, familjens funktioner ivid mening, modifieras och uppdateras till laget i

den nya fasen. Om denna utveckling inte kommer till stand uppstar en brist pa

passform mellan behov och funktioner vilket isig kan vara en "motor’ i en

familjeproblematik eller atminstone en komplicerande faktor (Wrangsjo, 2009,s. 10).
Livscykelperspektivet har kommit att bli betydelsefullt for oss familjeterapeuter utifran att vi
betraktar familjelivet, oavsett familjekonstruktion, som en cykel med dess olika faser och att
familiens forhallningssatt till dessa faser hjalper oss att forsta symtom och problem i en
famil].

Det &r viktigt att forsta om, och i sa fall i vilken utstrackning ett barns eller en

foralders symtom kan forstas utifran att symtombeteendet & ena sidan hjalper till att



halla samman familjen och i vilken utstrackning samma symtom a andra sidan stressar

familjesamspelet och bidrar till konflikter (Wrangsjo, 2009, s. 15).
Olika faser kan vara olika utmanande for olika familjer och famillemedlemmar och det &r ofta
overgangen mellan de olika faserna som kan bli sarskilt problematiska. Det ar da familien
behover hitta nya forhallningssatt. Hur familjen ar organiserad, t ex sluten eller 6ppen,
insnarjd eller frikopplad har ocksa betydelse for hur familien hanterar de olika faserna
overgangarna mellan faserna (Wrangsjo, 2009; Carter & McGolrick 2005). Livscykeln kan bli
ett sétt for terapeut och familj att avdramatisera bade kriser och avslut. Det ar inget konstigt
att nya problem kan uppsta i andra faser i livet och att familjen da kan behova aterkomma for

terapi.

Ritualer

“Ritualer ar aterkommande handlingar med ett forutsagbart forlopp och en symbolisk
innebord. Ritualer har en funktion att bekrafta gemenskap och tillnérighet och &r dérigenom
ytterst visentliga for ett "hjorddjur’ som ménniskan (Wrangsjo, 2009, s.26). Ritualer hjalper
ménniskor att hantera relationer och att definiera sociala sammanhang. De tydliggér roller och
de markerar granser mellan olika samspelsformer, aldrar och stadier. “De hjélper manniskor
att agera och uttrycka kanslor som kan vara riskfyllda, men som i det sammanhang som
ritualen utgor vanligtvis &r ofarliga. De hjélper &ven till att markera forandringar i individer,
familjers och gruppers livscykler” (Olson & Petitt, 1999, s. 175-176).
Ritualer symboliserar ocksa kontinuitet, stabilitet och vardet av relationers betydelse. De kan
behdvas for att vaga gora en forandring. De kan anvandas for att fira och att befasta
framgangar. Ritualer kan anvandas for att markera att ett mal ar uppnatt och ge 6ppning for
framtiden. Ritualer kan sénka oro och bidra till att stimulera en ké&nsloméssig process (Walsh,
J. & Harrigan, M., 2003).

Samforskning och tyst kunskap

Samforskning innebdr att man bjuder in en annan behandlare som intervjuar
terapeut/behandlare och klient i ett trestegssamtal dar forsta steget &r samtal med behandlaren,
andra steget samtal med familjen och tredje steget ett gemensamt samtal med behandlare och
familj. Behandlarna forbereder sig med fragor infor samtalen. “Syftet med samforskning ir att
ta hjalp av sina klienter for att lara sig nagot om det man gjort tillsammans och utforska vad

som var till hjalp och vad som eventuellt inte var det. Det betyder att man som behandlare



satter sig i en larande position i forhallande till sina klienter. Att man bjuder in dem for att
forhoppningsvis lara sig att bli en béttre behandlare” (Wachter, 2006, s. 27).

En annan viktig betydelse med samforskning ar ocksa att den kan hjdlpa oss att lyfta den tysta
kunskapen, som annars kan vara svar att fanga. Vi delar ofta in kunskap i;

e Pastaendekunskap, som &r den sorts kunskap som vi kan formulera i ord och skrift.

o Fardighetskunskap, som dar detsamma som praktisk kunskap, den sorts kunskap som
vi lar oss genom var praktiska erfarenheter.

e Fortrogenhetskunskap som inte gar att formedla i ord utan som vi bara gor. *Pa
samma satt ar det i ett samtal om man ar fortrogen med situationen sa kan man veta
att det haller pa att g fel och att jag maste gora nagot for att familjen ska kénna
fortroende for mig igen. Hur jag vet det gar inte riktigt att formedla till ndgon annan
som kanske aldrig varit i en sadan situation tidigare” (Wéachter, 2006, s. 15).

De tre sprakliga doménema

Humberto Maturana skapade tre sprakliga doméaner som ar viktiga att kanna till som
terapeut fOr att veta var man befinner sig i den terapeutiska processen. Den
personliga/estetiska doménen som innefattar vara privata och personliga bakgrunder, tex vara
normer, kénslor och varderingar. Reflektionens och forklaringarnas domén som innefattar
olika synsatt och forhallningssatt som kan resoneras kring men inte fattas beslut om.
Produktionens och handlingarnas doman galler lagar och regler, den ror det praktiska livet dar
handlingar gors och beslut fattas (Lundsbye, 2010).

Kommunikationsteori

Kommunikationsteori handlar om att forstd sambandet mellan
kommunikationsmonster i familjen och psykiska symtom eller stoérningar hos individen. De
terapeutiska interventionerna inom kommunikationsinriktad familjeterapi gar ut pa att hjalpa
famillemedlemmarna att forandra dysfunktionella kommunikationsmdénster till mer
funktionella (Lundsbye, Sandell, Wéahrborg, Faldt & Holmberg 2010; Olson & Petitt 1999).
Om terapeut och familj tillsammans har lycktas fordndra dysfunktionella
kommunikationsmonster i familjen till mer funktionella sa brukar det vara ett tecken pa att

man &r nara avslut.
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Avslut inom den familjeterapeutiska litteraturen

Det finns inte mycket publicerat inom den familjeterapeutiska litteraturen som
handlar uttalat om just avslut men nagra forfattare som namner avslut ar Patterson, Williams,
Edwards, Grauf-Grounds och Chamow (2009), Ringborg (2009) och Nichols (2014).

Patterson, Williams, Edwards, Grauf-Grounds och Chamow (2009) skriver att det inte
star mycket att laisa om avslut i familjeterapeutisk litteratur men att det ar att jamfora med att
lara sig kora bil men inte lara sig att parkera bilen och sld av motorn; “this is comparable to
learning how to drive but never learning how to properly park the car and turn off the
engine” (Patterson et al., 2009, s. 241). Ett dverenskommet avslut mellan terapeut och klient
ar att foredra men det ar ofta terapeuten som far fora fragan om avslut pa tal. Gemensamt
Overenskomna avslut &r ofta resultatet av en lyckosam terapi och terapin blir ofta mer
lyckosam om malen for terapin har varit tydliga. Nar man i terapin borja far svart att hitta
amnen att prata om sa brukar det vara en indikation pa att avslutet narmar sig, eller nar
samtalen har borjat bli av mer social karaktér an terapeutiska.
Ett problem kan vara om alla familjemedlemmar inte &r 6verens om avslut. Det kan bero pa
att familiemedlemmarna har olika formaga att hantera (sta ut med) problem och ett bra satt att
hantera detta brukar vara att glesa ut samtalsfrekvensen till dess att hela familjen &r redo att
avsluta. Det kan ocksa vara sa att familiemedlemmarna har olika forvantningar pa terapin och

da blir det viktigt att hitta en kompromiss som familiemedlemmarna kan vara 6verens om.

Patterson et al. (2009) talar om tre viktiga mal vid avslut av terapin;
e Att befasta de positiva forandringar familjen gjort som nya fardigheter, tankesatt och
beteenden.
e Attfad familien att lita pa sin egen formaga (empowerment).
e Att som terapeut vara uppmarksam pa att det ocksa ar ett avslut av en relation som ska
goras och vad det kan innebéra for bade familj och terapedt.
Hur vi hanterar separationer/forluster handlar mycket om vad vi har med oss for erfarenheter
av relationer sedan tidigare. Ett avslut kan ge terapeuten mojlighet att fa feedback pa vad som
har varit verksamt i terapin. Avslutet bli mer framgangsrikt och lyckat om terapeuten har med
sig tanken pa avslut som en del av behandlingsprocessen redan fran forsta bérjan av terapin,
att tanka sig vilka mal som behover/ska vara uppnadda.
Det finns olika satt att avsluta pa, exempel kan vara; att glesa ut sessionerna, att stélla
fragor till familien om vad som har varit hjélpsamt i terapin och pa vad sétt det har blivit
fordndringar i familjen, hjalpa familjen att vara forberedd pa framtida bakslag “tva steg fram
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och ett tillbaka”, att man som terapeut delar med sig av vad man har lart sig av familjen under
terapins gang. Terapeuten kan ocksa ge nagon form av gava till familien, garna symbolisk for
just den har kontakten och det har arbetet. Kanske vill dven familien ge en gava, vilket &r i sin
ordning under ratta etiska forutsattningar (beroende pat ex maktposition, ekonomiskt varde
pa gavan osv).

Om familjen inte vill avsluta terapin sa anser Patterson et al. (2009) det viktigt att
lyfta fragan om familjen blivit for beroende av terapeuten/terapin. En hjalp kan da vara att
glesa ut sessionerna eller erbjuda booster-sessioner. (Booster-sessioner innebér att familien far
aterkomma till terapeuten vid nagot eller nagra tillfallen efter ett antal manader for att starka
de framsteg som familien gjort i terapin). Det kan ocksa vara sa att det finns anledning att
fortsatta terapin med nya mal. En viktig trygghetsfaktor kan ocksa vara att ge familjen
mojlighet komma tillbaka. Ibland slutar familien att komma till terapin, sa kallade >drop
outs”. Terapeuten kan da kénna och tanka; jag var otillracklig, har jag gjort nagot fel, familjen
var for svar att jobba med, de var inte tillrickligt motiverade. Patterson et al. (2009)
poangterar att detta hander i all terapi och att det ar vanligt att nya terapeuter tanker sa. Att
familien uteblir kan bero pa manga saker, ibland har det varit mycket annat for familien som
gjort att den har haft svart att hinna med terapin ocksa, ibland ser familjen en forbattring och
ser darfor inte anledning att fortsatta, eller att de &r ndjda. Ibland &r familjen missnéjd med
terapin, till exempel p.g.a. att terapin inte levde upp till familjens forvantningar eller att
terapeuten gjorde nagot som fick familjen att tappa fortroendet. Patterson et al. (2009)
rekommenderar da att terapeuten forscker komma i kontakt med familjen igen sa att man kan

fa klarhet om vad som hande och fa mojlighet att gora ett avslut i samforstand.

Ringborg (2009) anser att ju noggrannare man som terapeut har varit med mal och
sammanhang vid inledningen av en kontakt med familjen, desto lattare blir det ocksa att
avsluta kontakten. Om terapeuten dessutom stallt feedbackfragor under kontaktens gang, som
hjalp for att gora ratt saker, s& underlattar det ytterligare. Aven enligt Ringborg (2009) ar tva
vanliga svarigheter vid avslut, antingen att familien slutar for tidigt eller att familien inte vill
avsluta. En orsak till att familjen slutar for tidigt kan vara att den uteblir utan att terapeuten
vet varfor, sa kallad “drop out”, vilkket kan bero pa missn0je med arbetsséttet, eller med
terapeuten eller pa helt andra skal. En annan, kanske vanligare orsak enligt Ringborg &r
oenighet inom familjen. “Oeniga familjer blir Ett oeniga i om man ska ga till samtal eller inte.
Ett Figer strejkar, och lamslir den andra delen”. (Ringborg, 2009, s. 67). En sadan familj kan
ibland atervanda efter att terapeuten kontaktat den och fort en diskussion, tex dver telefon. En
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annan orsak kan vara att familjen anser att problemen har minskat och att man darfor ar nojd
och darfor inte anser sig behdva aterkomma men tanker inte pa att terapeuten kanske inte ser
det och behdver informeras. Denna tanke (som ocksa delas av Patterson et al., (2009))
bekraftas ocksa av Chwal, Jurek och Barbaro (2014) som har intervjuat tio personer som alla
deltagit i parterapi och avbrutit denna och dar flera av personerna namner just det att de tyckte
sig ha blivit hjalpta och da kande sig ndjda med terapin och inte hade nagon egentlig tanke att
aterkoppla detta till terapeuten som kunde ga i andra tankar om varfor terapin avbrutits
(Chwal, Jurek & Barbaro, 2014).

Vad géller familjer som inte vill avsluta, dar kanske nya problem dyker upp nér
terapeuten trodde det var dags att sluta, sa anser Ringborg (2009) det viktigt att aterga till det
kontrakt som gjordes i borjan av terapin dér familjen sjélv fick uttala sig om vad den trodde
skulle behdva hdanda for att de skulle kunna klara situationen sjalva. Ringborg (2009) ndmner
att det finns bade de terapeuter som anser att familjen ska fa komma sa lange den anser sig
behdva och terapeuter som anser det viktigt att arbeta sig mot ett tydligt avslut.

Det sammanhang familjeterapeuten befinner sig i har stor betydelse for avslutningen
av terapin. Om det finns en tredje part inblandad, t ex offentlig vard med erbjudande om
begransat antal samtal, sa behGver hansyn tas till det och ju tydligare det har gjorts i borjan av
terapin desto littare blir det att hantera. Ringborg (2009) talar om att man i manga
psykoterapeutiska sammanhang tar mycket allvarligt pa avslut av en terapiprocess men att det
synsattet ar ovanligare inom familjesamtal. “Den aktive lotsen har forvisso varit en viktig
person for familjen under ett kritiskt skede, men i och med att tonvikten hela tiden laggs vid
att utveckla familjens egenmakt och dess egen kompetens att [6sa svarigheter, sa blir
avslutningen jamforelsevis enkel” (Ringborg, 2009, s. 69).

Nichols (2014) ger en lamplig checklista med fem punkter for terapeuten att anvanda
vid avslut. 1) Har det presenterade problemet forbattrats. 2) Ar familjen nojd eller vill de
fortsatta med terapin. 3) Har familien en forstaelse for vad det var de gjorde tidigare som inte
fungerade och vad de ska gora for att problemet inte ska upprepas i framtiden. 4) Om mindre
bekymmer aterkommer, ar det ett tecken pa att underliggande problem inte ar losta eller
handlar det om att familjen ar osaker pa att hantera sina problem utan terapeutens hjélp. 5)
Har familjemedlemmarna utvecklat forhallningssatt som ar fungerande bade inom och utom
familien. Nichols (2014) foreslar att terapeuten nagra veckor efter avslut har en
uppfoliningskontakt med familjen. Ur ett relationellt perspektiv sa namner Nichols (2014) att
en klient-terapeut-relation av nddvandighet &r en konstlad relation men att det for den skull

inte finns anledning att se den annorlunda &n vilken annan ménsklig relation som helst.
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Syfte
Syftet med denna studie ar att 0ka kunskapen om familjeterapeuters teorier om och
praktiska erfarenheter av avslut i familjeterapi.

Fragestallning

Det finns av olika skél inte s mycket publicerat om avslut i familjeterapi, omradet ar
relativt outforskat. For att fa mer kunskap inom detta omrade valdes att intervjua just erfarna
familjeterapeuter med forhoppningen om att deras erfarenhet och kunskap skulle ge berikande
svar. Intervjuguiden bestar av 6ppna fragestallningar (se bilaga 1). Fragor som stallts i
samband med intervjuerna med familjeterapeuterna var; nar gér man avslut, hur och varfor,
for vems skull avslutar man, om nagon (terapeut eller klient) inte vill avsluta, exempel pa bra
och mindre bra avslut, teoretisk grund for familjeterapeuternas tankar kring avslut, relationens

betydelse.

Metod

Kvalitativ metod

En kvalitativ metod valdes for datainsamling och analys av de verbatimt (ordagrant)
utskrivna intervjuerna, da studiens syfte var att 6ka kunskapen om familjeterapeuters teorier
om och praktiska erfarenheter av avslut i familjeterapi. Valet av metod grundar sig pa
forfattarnas intresse for intervjupersoners subjektiva tankar och erfarenheter, samt pa lamplig
metod utifran fragestallningarna.

Den kvalitativa metod som anvandes for att analysera intervjutexterna kallas tematisk
analys (Langemar, 2008). En semistrukturerad intervjumall har anvants vid intervjutillfallena,
da en sadan ger storre mojlighet for intervjupersonerna att tala och reflektera fritt och

underlattar for intervjuaren att stalla foljdfragor utifran varje unik informants svar.

Validitet

Langemar skriver: "Med validitet ikvalitativ metod brukar man mena sadana saker
som kvalitet, trovardighet och meningsfullhet, vilket &r detsamma som undersdkningars
vetenskapliga vérde” (Langemar, 2008, s. 106). Forfattarna menar att studien har en god

forankring i datainsamlingen da allt av det transkriberade materialet, ar verbatimt, d.v.s. utan

14



att utskrifterna innehaller tolkningar eller andringar i texten. Detta gor att materialet kan anses
halla ett hogt kvalitativt varde. Vidare sa har intervjufragorna haft stark koppling till studiens
fragestallning vilket gor att materialet blivit ett mycket relevant underlag for studien.
Trovardigheten beddms ocksa som hog da materialet &r verbatimt och studien innehaller
rikliga citat for att lasaren ska kunna ha méjlighet att forsta hur forfattarna dragit sina
slutsatser. Forfattarna anser att datainsamlingen har gett en generaliserbar bild av det
utforskade omradet, med hjalp av en semistrukturerad intervjumall som bidragit till att
datainsamlingen skulle kunna vara snarlik oavsett intervjuare. Antal informanter har varit
tillkackligt stort, vilket har framkommit genom att det tydliggjorts att deras svar snarare blivit
generaliserbara &n slumpmassiga. Resultatet i studien beddéms av forfattarna vara meningsfullt
och anvandbart da syftet med studien uppnatts och forfattarna fatt en 6kad och god forstaelse i
amnet (Langemar, 2008).

Forfattamas forforstaelse

Da forfattarna har en egen mangarig erfarenhet av familjebehandling sa har sa klart
forfattarna ocksa sin forforstaelse av avslut men forfattarna har avsiktligt valt att inte utforska
denna ndrmare eller diskutera denna med varandra utan snarare forsoka inta en for
familjeterapin inte ovanlig position, ’a not knowing position”, d.v.s att inta en dppen och
nyfiken installning, en ickevetande position. Detta betyder inte att forfattarna inte vet nagot
om amnet men att forfattarnas forforstaelse medvetet laggs i bakgrunden for att den inte ska fa

styra processen (Anderson, 2006).

Intervju

Den ursprungliga ambitionen var att intervjua tolv erfarna familjeterapeuter men efter
tio intervjuer gjordes bedémningen att ny information inte langre framkom, en s.k. méttnad
uppstod i det kvalitativa materialet (Langemar, 2008). Tio intervjuer blev darfor ett tillrdckligt
material till studien. Vidare gjordes bedémningen att minst tio intervjuer var av betydelse for
att fa ett sa pass stort antal intervjupersoner att deras svar snarare skulle bli generaliserbara &n
slumpmassiga. For att fa ny kunskap inom amnesomradet valdes just erfarna familjeterapeuter
med forhoppningen om att deras erfarenhet och kunskap skulle ge berikande svar. De
familjeterapeuter som blivit intervjuade &r verksamma i sodra Sverige och inom bade privata

och offentliga verksamheter.
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Instrumentet
Informanterna intervjuades utifran semistrukturerade fragor med foljdfragor.
Forfattarna valde medvetet att inte skaffa sig nagon djupare forforstaelse i amnet fore

intervjuernas genomforande for att vara sa Gppna som mojligt.

Genomférande av intervjuerna

Forfattarna valde att bada tva vara narvarande vid intervjuerna. Rollerna lades upp sa
att en intervjuade och den andre forde anteckningar och bidrog med vissa utvecklande
folidfragor. Ljudupptagningar gjordes av samtliga intervjuer och intervjuerna transkriberades
darefter for att materialet skulle bli s& sanningsenligt som mojligt. Intervjuerna pagick mellan
30-45 minuter och skedde i miljoer som var Gverenskomna med intervjupersonerna. Syftet
med att bada forfattarna deltog samtidigt vid samtliga intervjuer var dels att 6ka kunskapen
om kvalitativ datainsamling, dels att forhallningssattet skulle ge forfattarna en god gemensam

forstaelse infor bearbetning av materialet.

Urval och informanter

Urval. Urvalet genomfordes utifran kannedom om och kontakter med erfarna
familjeterapeuter (d.v.s kunniga och skickliga med lang yrkeserfarenhet) i sodra Sverige.
Dock fanns ingen néra privat relation. Forfattarna har kommit i kontakt med informanterna
genom forelasningar pa utbildningen eller via SFFT (Svenska foreningen for familjeterapi).
Informanterna kontaktades via mail med en kort forfragan om de ville lata sig intervjuas om
sina tankar kring avslut i familjeterapi och att denna intervju skulle komma att anvdndas som
material till forfattarnas studie. Tolv familjeterapeuter tillfragades. En svarade inte och en
tackade nej, dvriga tio tackade alla ja.

Informanterna. Deltagarna som intervjuats ar tio familjeterapeuter varav sex
ar kvinnor och fyra ar man. Samtliga har manga ars erfarenhet som legitimerade
psykoterapeuter med inriktning familjeterapi, och flertalet har grundutbildning som psykolog
eller socionom, nagra har grundutbildning som skotare och nagon ar psykiater. Alla &r
praktiserande familjeterapeuter och nagra ar ocksa praktiserande handledare inom
familjeterapi. Flera av dem har ocksa utbildningsuppdrag inom familjeterapi. Flera av dem ar

idag privatpraktiserande eller kombinerar privat och offentlig praktik.
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Etiska dvervaganden

Etiska riktlinjer for den sortens forskning som denna studie innefattar utgar fran tva
grundaspekter, forskningskravet och individskyddskravet. Forskningskravet innebér att den
forskning som gors ska vara till nytta for samhéllet och individskyddskravet innebdr att
“forskningen inte fir medfora att individer utsétts for psykisk eller fysisk krédnkning samt
otillbérlig insyn i privatlivet” (Langemar, 2008, s. 147). Vad galler etiska hansynstaganden sa
har intervjuerna genomforts endast med yrkesutovande professionella familjeterapeuter om
deras tankar om sitt yrkesutovande och inte klienter eller barn som kan vara i ett
beroendeforhallande eller ien utsatt situation. Studiens fragestallningar har inte varit av
kanslig art eller personligt utlimnande. Beddmningen gjordes déarfor att eventuella
forhallningsregler som skriftligt informerat samtycke inte var nodvandigt utan att ett muntligt
sadant var tillrackligt. Informanterna blev informerade om vad deras deltagande i studien
skulle innebéra, syftet med studien och att materialet skulle behandlas konfidentiellt.
Informanterna informerades om att intervjuerna skulle ljudupptas och att ljudupptagningarna
skulle forstoras efter studiens avslut. Informanterna blev informerade om att de skulle vara

anonyma eller fingerade i det slutliga materialet.

Analysmetod

Analysmetod som anvénts &r den s.k. Hayes tematiska analys steg ett till sex
(Langemar, 2008). Har foljer Hayes sex steg: Analysen pabdrjades genom att forfattarna
transkriberade samtliga ljudupptagningar till text. Dérefter lastes texten isin helhet fOr att ge
en Overblick. Det som var relevant for fragestallningarna markerades i texten och utifran det
skapades prelimindra teman. Dérefter lastes texten igenom igen och citat sorterades under
prelimindra teman och nagra nya teman lade till. Darefter gjordes en ny genomlisning och en
slutgiltig bendmning pa varje tema. Materialet sammanfattades under varje tema med
forfattarnas egna ord och ett urval av vasentliga citat plockades ut. Hayes slutliga steg, steg

sju, att utveckla en egen teori utifran temana, valde forfattarna att avsta fran.

17



Resultat

Resultatet nedan presenteras utifran de 6ppna fragor som stalldes till informanterna
om deras teoretiska syn pa och erfarenheter av avslut i familjeterapi. Foljande teman utgor
resultatet i denna studie: Tankar om avslut inom familjeterapi, Att gora ett avslut, Teoretisk
grund, Informanternas tankar om vad som ar bra och samre avslut, N&r nagon inte vill
slappa/avsluta, For vems skull avslutar man?, Att avsluta en relation, Avsaknad av teori om
avslut inom familjeterapi. For att gora informanternas citerade svar tydliga sa &r de redovisade
inom citattecken och med kursiv stil.

Tankar om avslut inom familjeterapi
Flera av informanterna anser att avslut ar en viktig del av den familjeterapeutiska
processen och beskriver avslut som att de avslutar sin del av en forandringsprocess, dar
familien fortsétter att ga vidare med sin process.
VEtt fordndringsarbete pdagar hela tiden. Man avslutar aldrig ett forandringsarbete. Jag

avslutar min del i arbetet med en familj ”.

En av informanterna anser att avslut handlar om separation och sjalvstandighet mellan
terapeut och klient medan en annan menar att avslut bara ar en del av en livsprocess; dar
nagot tar slut sa tar nagot annat vid. En informant anser att start och avslut ar viktigt inom
terapi darfor att livet isig bestar av start och avslut. “Det finns en start en mitt och ett slut sa
jag tanker att det vi ar att vi harmar hur all kommunikation gar till och i all kommunikation

sd finns det start och avslut”.

Flera av informanterna anser att det &r terapeutens ansvar att tanka i en tidsprocess dér
avslut finns med i tanken redan fran bérjan men att inte prata avslut med familjen da familjen
inte befinner sig i nagon tidsprocess utan &r har och nu med det problem den vill ha hjalp
med. En av informanterna séger: “Man skulle énska att alla skulle vaga ta avslut pa allvar da
man skulle lara sig att det ar naturligt i processen och stamma av. Missar vi den strukturen sa

hedrar vi inte heller vart jobb. Sa det &r nagot vi hedrar ihop med familjen .
En annan séger: “Jag forsoker vara noga med avslut for att det dr noga med
sammanhangsmarkering och det blir da noga med hur man bérjar och noga med hur man

slutar. Och nar man andrar riktning, att man hela tiden berattar vad som hander. Sa det ar
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ddrfor viktigt att markera olika saker. Avslut dr sadan sak som man markerar”. En av
informanterna anser att det enda egentliga avslut som finns ar déden och att allt daremellan

“bara” dr komman, sd dven avslut mom familjeterapi.

Att gora ett avslut

Flera av informanterna talar om betydelsen av ceremonier och att fira avslut”, tex:
“Jag tror att det dr bra med ceremoniella avslut for att markera att det vi gjort haft sin nytta
sin mening”. De anser att det ar viktigt att géra nagonting, dvs nagon form av
avslutningsceremoni, men vad &r mindre viktigt. Det kan t ex vara att bjuda in natverk, stélla
cirkulara fragor, satta personer in reflekterande team, ge diplom till barn, knyta ihop sécken

genom att ga igenom vad man pratat om, ge nagon form av gava till varandra.

Nagra av informanterna pratar om samforskning dvs att en utomstaende person
intervjuar familj och terapeut tillsammans om det gemensamma arbete man har gjort. En av
informanterna pratar om betydelsen av att stélla fragor till familjen i slutet av processen, och
att man som terapeut maste vara lite problematiserande da, for att fi nyanserade svar annars
blir svaret litt “bra” pa fragan om hur terapin har varit. “Man mdste pressa lite grann. Bra &r
inte gott nog. Vad har varit daligt? Jag brukar fraga; har vi pratat om réatt saker? Nagot vi
inte har pratat om men som vi borde ha gjort? Nagot som vi har pratat om men som vi inte

borde ha gjort? K&nner ni att ni har blivit horda? .

Flera av informanterna talar om att lyfta in sig sjalv som en del i utvarderingen av
behandlingsprocessen men att det krdver att man &r trygg i sin terapeutroll. En av
informanterna uttrycker det som “att vara en auktoritet for sig sjdlv och andra utan att vara
overmodig” och andra bekraftar detta genom sina asikter om att f dela med sig av sin

kunskap de har som familjeterapeuter.

En av informanterna anser att man inte kan séga hur terapin ska avslutas. “Det dr
annorlunda att jobba i stérre sociala system an mindre. I en familj finns det en relation
familjemedlemmarna emellan sa man bygger inte upp samma form av relation som i en
enskild kontakt /.../ man bygger inte upp den formen av beroende. Det blir friare. Det bygger

vdldigt mycket pa overenskommelser™.

19



Samtidigt som en del av informanterna talar om betydelsen av att fira avslut sa
bendmner andra avslutningsprocessen som att ganska enkelt sdga hejda eller att ta i hand,
kanske kramas. En av informanterna uttrycker foljande i samband med avslut: “Bland det
roligaste jag har da ar att fraga; Vad tycker ni har varit mest anvandbart? Vad tycker ni har
varit till hjdlp? Och sd sdger mdnniskor: Ja, det var nér du sa... och sd sdger de nanting som
jagvet att jag aldrig har sagt /.../ men jag gor inte sa mycket grej av det utan jag tinker
sahar; att de har gjort terapin anvandbar for sig, och det de nu séger ar att ge uttryck for
deras eget. /.../ Jag mdr vdl av att tinka i termer av; Nej, det dr inte mina ord som klingar i

deras huvuden. Det dr deras egna ord och det ska det vara”.

Nagra av informanterna pratar om att man ses ett antal ganger och darefter far man se
vart och hur langt man har kommit. En uttrycker: “Jag har alltid tyckt att man aldrig ska
avsluta. Familjen ska fa bestamma vad man pratar om och nar man ska borja och nar man

ska avsluta. Varje samtal dr ett avslutande kapitel”.

En annan uttrycker: “Numera limnar jag ofta dver till familjen sjilva att bestdmma
nar de vill komma igen . Flera av informanterna ar inne pa att man vill se nagon form av
resultat, bade symtomreducering ... att det syns en viss forbittring i den enskildes
symtom...” men ocksa kommunikation i familien “nér man ser att de bérjar prata med
varandra da narmar man sig ett avslut . Nagon sager: “Egentligen dr det ju nér mdlet dir

uppndtt, ndr de teman man hade uppe i bérjan dr fullbordade” .

Flera av informanterna kommenterar att familjeterapi &r en Korttidsterapi och att de ar
mana om att familjerna inte ska ga for lange. En informant séger: “Man bestimmer en viss tid
och har en avstamning efter det. Min erfarenhet av familjesamtal ar anda att man inte
bestammer lika manga ganger som vid traffar med enskilda. Att det blir kortare, inte lika
manga kontakter. Mensamma informant sdger ocksa: “En lingre process behéver ett lingre

avslut”.

Flera av informanterna menar att om det inte langre hander sa mycket i processen sa
far terapeuten ta ansvar for att lyfta tanken pa avslut och att manga av informanterna upplever
att en uppfoljningstraff eller boostersession kan vara bra. En informant séger lite sk&mtsamt:
"Ett tag skojade viom att familjer som tog med sig kaffe och termos till vintrummet, da var

det dags att avsluta”.
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Flera av informanterna talar om att de, trots att familjeterapi i huvudsak &ren
korttidsterapi, har familier som de foljer under lang tid, eller familjer som aterkommer, men
kanske inte med samma tema som tidigare. Vi har alla en fyra, fem eller sex familjer som
man foljer i manga dr, men man kanske trdffar dem da och da” . En informant talar om
“atervandare”, klienter som atervinder vid betydelsefulla héindelser isma liv. “Klienter vill

summera sina liv. Jag har haft flera dtervindare”.

En av informanterna talar om “idén om den oavslutade resten”, d.v.s. tanken pa att

ingenting blir fardigt, sa inte heller processerna inom familjeterapin.

Teoretisk grund

Flertalet informanter menar att ingen teoribildning i sig sjalv egentligen kan forklara
avslut. De namner att de har flera teoribildningar dar de kan véxla perspektiv, och de anser att
det inte gar att inordna avslut i en viss teori. Manga &r talar om en allmanméansklig relation
som de anser star dver de teoribildningar som finns. “Jag tycker lite illa om néir det ibland
star i bocker precis hur man ska gora ett avslut. Det fungerar oftast inte. Vad ar det byggt pa
for forestallningar? Det &r som att det ar valdigt stora och allvarliga separationer [det
handlar om] och det &r det ju inte nar man jobbar med familjeterapi /.../. Jag tycker ibland att
man overdriver terapeutens betydelse”. En informant séger: “Det finns skolbildningar som
siger "Ar det punkt sd dir det punkt’ och det finns ndgot terapeutiskt i att det finns en
slutpunkt. Jag tycker med aren att jag har haft en valdig gladje av att anda inte tanka i termer
av att det skulle vara sa terapeutiskt. Jag tycker att det ar en tankegang som har sin grund i
granssattning och ramar. Och det har med ramar ar ju nagot som vi inte handskas sa mycket
med inom systemisk familjeterapi /.../ [Vi tdnker istéllet] vad ar mest naturligt for manniskor?

)

/.../ Det dr ju behovet av att kunna aterkomma till teman i sitt liv”".

Flera av informanterna diskuterar livscykelperspektivet, med faser och teman som
kommer och aterkommer i livet och att de som terapeuter bara &r inne ett kort tag i
ménniskors liv. En séger: "Fér mig dr det inte sd viktigt med avslut utan jag téinker att
manniskor har olika behov vid olika tillfdillen i livet. /.../ Det dr ju inte viktigt om man tinker
pa hur lang den dvriga tiden &r de ska leva [utan mig]”. En annan sager: ”/.../ processen
innebar att knyta an precis som ett barn gor men ocksa att kunna separera, att den har
kontakten jag har ar inte livslang, precis som med anknytningen. Sa det blir en

parallellprocess egentligen, till livet”. En tredje talar om en forandring &ven kring hur man
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inom familjeterapin ser pd avslut: "Sen tinker man nufortiden faser som inte avslutar utan
som loper liksom, genom livet, pa ett annat satt &n tidigare da man mer tankte avslut vid

faserna”.

Samtidigt sa ndmner nagra av informanterna att vid allvarligare problematik, somt.
ex anorexi, eller annan svar problematik sa kan det kravas en lingre kontakt och med det
ocksa en tydligare avslutningsprocess. En av informanterna talar om betydelsen av att ha en
teoretisk forklaring. ”Annars kan man inte 6verleva som psykoterapeut. Om man inte har
teorier som hjalper en igenom [processen] hela tiden. For jag maste ha samma kraft och

nyfikenhet till ndsta familj som jag moter”.

Informanternas tankar om vad som &r bra och samre avslut

Flera av informanterna anser att ett bra avslut innebér att familjen far uttrycka vad den
tycker har varit bra i terapin men att ocksa terapeuterna sjalva far mojlighet att dela med sig
av sin kunskap till familien bade sin terapeutiska kunskap och den kunskap de fatt om
familien och kanske ocksa uttrycka vad de sjélva har lart sig. “Det cir min uppgift att hjilpa
manniskor att styra och kontrollera och fa makt 6ver sitt liv. Och nar jag lyckats med det sa
tycker jag att jag har gjort ett gott jobb. /.../ Avslutet dr att limna Over, att sétta sig sjalv lite
grann en bit bort och lata familjen trada fram lite mer. Att ha en valdig tilltro till deras egen
formdga”. Ett bra avslut &r ocksa att symtomen familien kom for har klingat av och
kommunikationen i familjen har forbattrats, eller som en av informanterna uttrycker det “Ett

bra avslut dr en upplésning av det aktuella lidandet ™.

En informant séger foljande: “Jag tycker att det dir ett jdttebra avslut ndr familjen
sjalva kommit pa en l6sning hemma pa det bekymmer vi tidigare pratat om tillsammans i
samtalen”. En annan séager: “Ibland i terapier sa hander det nagot och jag tanker; nu gar det
en angel genom rummet. Det &ar sa att man nastan kan ta pa forandringen och de stunderna,
det dr dem man lever for”. Informanten fortsétter: “Ett bra avslut dr ju dels att det dr en
symtomforbattring eller att symtomen helt har upphort men ocksa nar det borjar glittra lite i
folks 6gon ndr glidjen borjar komma och fa utrymme istdllet for fortvivlan ochvanda/... /
Manniskor kommer med ett lidande och att se lidandet minska och rent av férsvinna, da

kédnner jag sdhdr; nu gar de och det finns inget lidande kvar. Dd blir jag sa himla néjd” .
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Informanterna beskriver tre olika avslut vad géller tankar om sémre avslut, dels nar
familierna uteblir, “drop outs”, och terapeuten dérmed inte vet vad det var som hande, nér
terapeuten inte kunde skapa ett sadant klimat dar det som behdvde sagas blev sagt och att man
gar darifran med osagda saker eller nér terapeuten kanner att den inte lyckades hjélpa
familien. “Jag hittar inte vdgar, jag hittar inte rdtt klang. Jag hittar inte rdtt intervention. Dd
kan jag kanna mig frustrerad och da blir ocksa avsluten lite gladjelésa och stumma . Vid
drop outs sa anser de flesta av informanterna att det ar viktigt att soka upp familjen via telefon
eller brev for att hora varfor familjen uteblev och att det ofta leder till ett avslutande samtall,

per telefon eller en ny tid da familjen faktiskt kommer.

En informant uttrycker det samsta avslutet sahdr: “Det dir vdl ett avslut som inte dir ett
avslut. Nar man inte séger tack och adjo, utan det rinner ut istallet. Och det kan vara tusen
orsaker till det tror jag”. En informant talar om att olika terapeuter &r olika bra pa att
engagera och motivera familjer att dterkomma. “Om man tittar pa en klinik, ofta kan man
séga att den har personen [terapeuten] traffar familjen en gang. Vi har olika formagor att
engagera personer att kunna paverkasina liv”. En informant sager: “Ett ddligt avslut dir
precis som i alla andra relationer /.../ det hdr fick jag inte sagt, det hdr angrar jag att jag inte

sa, det hdr vdgade jag inte sdga”.

Nar nagon inte vill slappa/avsluta

Har anser informanterna att om familien inte vill avsluta sa kan det betyda att nagot
inte &r fardigt, att det finrns mer att jobba med och att man behtver omfdrhandla uppdraget.
”Da dr det en bedomning jag gor. Kanske finns det fog att forlinga och da far man bendimna
det i terapin. Det viktiga tanker jag ar att markera, att paminna familjen sahéar tanker jag,
hur tanker ni? Nagra av informanterna anser att da blir sammanhangsmarkeringen oerhort
viktigt. En informant talar om att ibland behtva vara ett stallforetradan de hopp nér familjen
inte ka@nner sig redo att avsluta, att erbjuda en boostersession eller inge hopp: ”Dd behéver
man markera; Ni kommer att klara er. Och jag ger det hoppet. For det téanker jag ar en av de
storsta ingredienserna i avslut, det ar ju ett stallforetridande hopp . Det kan ocksa betyda att
familjen har blivit lite for trygg med situationen och att terapeuten behdver lyfta det. “Ibland
ar det sa att de tycker att det ar skont, att det ar en plats viinte har annars. D& kan det vara
vart att ifragasatta det: "Hur mdnga dr har ni tinkt komma dd?’ Sd att det inte ska bli en
vana och jag inte fdr sitta hdr resten av mitt liv och triffaer. /.../ Dd dndras fokus i arbetet

mer frdn sakinnehdallet till deras egen process”.
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En informant talar om betydelsen av empowerment (egenmakt). “Jag tdnker man
jobbar alltid pa ett uppdrag. Och d& ar det ju att kolla av; Ar vi fardiga med uppdraget? Har
vi kommit darhan vi ska fran borjan, tanker jag. Sen sa blir det en omférhandling. Tycker de
att det finns nagot mer att jobba med, da far jag ta stéllning till om jag har majlighet att folja
dem med det. Ibland kan klienten sdga; Jag star inte ut langre. Och i sana situationer tanker
jag att det har varit bra nar jag har sagt att du klarar detta. Men jag tanker att det ar svart

att sdga generellt. Ddrfor att det beror pa vem det dr och hur de har det ™.

Kan familjeterapeuter vilja hdlla kvar av skl som att det ar trevligt, familjeterapeuten
ser att familjen behdver fortsatt terapi 0.s.v? Informanterna verkar inte anse det. De svarar
annorlunda. Kanske just darfor att de &r erfarna terapeuter. En informant ndmner att man kan
hamna dér nar det finns en suicidproblematik i familjen och det finns en tendens att familjen
vill avsluta, vad terapeuten anser vara for tidigt, darfor att familjen, ijamforelse med hur det
var tidigare anser sig ma béattre. Men att riktlinjerna sager att man inte bor negligera de risker
som fortfarande finns och darmed inte ha for brattom med avslut. En annan informant
uttrycker det sahar: “Assd, om man inte vill skippa sd innebdir det ju att det fortfarande finns
en process pa gang. Annars tycker inte jag att man hamnar dar, att man inte vill slappa. Jag
kanner inte igen det dar. Att jag skulle sitta [fortsatta] darfor att jag tycker att det ar ganska
bekvdmt. Det blir rdtt tam terapi i sa fall tror jag”.

Nagra av informanterna resonerar om svarigheten med just familjeterapi och risken for
avslut i fortid. En av informanterna uttrycker det sahar: “Jag tror att det dir sd att
familjeterapi ar svart. Man har fyra stycken i en familj och sa ska de fyra enas om att
aterkomma. Man maste arbeta valdigt mycket med motivation och sen hander det ju saker,
nagon ar sjuk, nagon ar deppad nagon tycker att det ar vardelost att komma osv och da
kommer inte de andra heller. Sa det kraver mycket mer av motivationsarbete kontinuerligt for

att folk ska aterkomma ”.

For vems skull avslutar man?

Kan det finnas flera intressenter inblandade i avslut, inte bara familj och terapeut utan
t ex arbetsgivare, uppdragsgivare mm och att processen kanske blir paverkad till det positiva
eller negativa da, kanske mer at det negativa? En av informanterna sammanfattar vad flera av
dem sager. “Ja, néir man jobbar i offentlig vdrd dd har man ju ocksa nat slags
samhallsansvar att hjalpa till med familjer i utsatta lagen och da tycker jag inte att man kan
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varasa renodlad, det handlar inte bara om mig och familjen, men om det bara handlar om
mig och familjen och den familjen har ekonomi att betalat &r det ju hur enkelt som helst. For
det forsta, om inte familjerna far det de behover sa slutar de komma for de vill ju inte betala
for nat de inte far. /.../ Det andra dr att jag mdste vara rdtt pd td, i alla fall slar det an i mig
nan slags moral och etik, jag kan ju inte halla pa och ta hur mycket betalt som helst, det

mdste ju hdanda ndt snabbt. Sd jag tror man blir effektiv och det ska man inte underskatta”.

Flera av informanterna anser att det inte &r ovanligt att sociakjansten eller landstinget
eller en privat arbetsgivare finns med som tredje part med krav pa ett begransat antal samtal
men att de da far anpassa sig till det och varderar inte det som positivt eller negativt. “Ibland
vill organisationen man arbetar i att man har en viss effektivitet. Man kanske bara har ett
visst antal samtal till férfogande. Da star familjen inte i fokus. Men det finns inget enkelt svar
pa om det ar bra eller daligt. Det kan handa otroligt mycket pa ett samtal. Da kan man inte
sitta och slosnacka. Men komplexa problem loser man inte pa enkla satt. De kraver komplexa
svar och det tar tid. Man fdr uppfinna, inte hela hjulet, men delar av hjulet”. En annan
informant svarar: “Férdndringsarbetet anpassar sig till samhallet men familjerna gor inte
det”.

Ar familjers bekymmer och behov av hjalp desamma oavsett radande
samhallsstrukturer och terapeutiska trender? En av informanterna benamner aterigen
kontextens betydelse: "Om jag dr anstdlld inom socialtjdnsten har jag ju det svdrare i ett sant
lage &n om jag jobbar inom sjukvarden. Da [inom sjukvarden] har man juen annan
lagstiftning, alltsd HSL [Halso- och sjukvardslagen] att luta mig mot. Om det jag har att
erbjuda inte har nagon effekt da behdver jag ju inte halla pa. Men SoL [Socialtjanstlagen]
styr oss pa ett annat satt. Och jobbar jag privat sa ar det annu lattare. D& hanvisar jag till
ndgon annan”’. En informant svarar utifrdn krav pa begransat antal samtal: Man mdste med
hopp, coaching och empowerment [hjalpa familien att] klara sig pa egen hand oavsett om jag
som terapeut tanker att det hade nog behdvts nagra ganger till. Da har jag inte de

mojligheterna’.

Nagon informant som arbetade inom offentlig verksamhet svarade att denne ansag
sjalv kunna styra nér det var dags att avsluta och att det inte var avhangigt organisationen.

Samma informant svarar: “Jag ser det ju som att dr man psykoterapeut sa jobbar man inte
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efter ett visst tempo. Det ar ett kreativt arbete och vi behdver tid for egen reflektion bade

innan och efter samtalet, men det kanske kan vara svart for chefer att forsta” .

Ibland kan det finnas andra samhéalleliga faktorer som paverkar avslut, t ex avtal med
tredje part. En av informanterna svarar foljande kring det:
Jag gor en enkel idé utifran ursprungligen Maturana om olika domaner och man delar upp
varlden i domanerna production och explanation och i domain of production da ar mani det
dar att jag vet, det finns en slags konsensus att om du beter da pa ett visst satt sa ar du sjuk
och da ska det och det ske. | domain of explanation dar finns multiversa, manga olika
beréattelser och min stravan har alltid varit att jag befinner mig i en kontext inom sjukvarden
som &r domain of production men jag forsoker flytta mig kontinuerligt under ett samtal till att
réra mig i domain of explanation. Man ar inte i det ena eller andra, man &r i vandring mellan
de bada men ju mer man ar i domain of explanation desto vettigare samtal har man, tycker
jag”.
Att avsluta en relation

Flera av informanterna uttalar att deras relation till klienterna &r en dkta relation. '/
stunden tror jag att vi for var egen skull och for klienterna skull maste kunna vara helt
jamlika darfor att det ar ett manskligt behov av att nar vi har satsat energi, kraft och allt
mdoyjligt, att vara jamlika”. Flera av informanterna talar om jamlikheten i relationen. En séger;
”Jag kan inte tinka mig bara vara sd Kallat professionell eller gora sa stor skillnad pa min
professionella roll och min privataroll, eller mina privata roller och mina professionella
roller. De gar ihop. /.../ Det dr ju med mig som jag skapar relation med andra. Det dr ju inte

den professionella rollen som gor det utan det dr jujag som gor det”.

En informant talar utifran en etisk aspekt: “Om jag triffar en gammal klient diir
kontakten &r avslutad sedan flera ar, pa taget och klienten fragar om viska ga och ta en kaffe
[i bistron], det &r klart man gor! Men inte for den psykodynamiske terapeuten. FOr da sattes
genast terapin igdng”’. En annan talar ur ett mer livscykliskt perspektiv som ocksa &r mer
allmanmanskligt &n terapeutiskt teoretiskt: “Det jag vill skicka med dr att vi aldrig slutar att
utvecklas. Vi kommer att aterkomma da och da till olika teman som aktiveras av olika skél.
For mig sa ingdr det i livet. /.../ Livet sdtter inte en klar och tydlig punkt. Livet gar vidare.

Och da vill jag inte heller gora det som terapeut. Det verkar lite motstridigt ”.
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En annan informant talar om olika faser som aterkommer i livet, och som galler for
oss alla. En av informanterna talar om det allmdnménskliga behovet av att kdnna trygghet for
att kunna forandras. “Det dr ett filosofiskt grundantagande att méanniskor behdver vara
trygga for att kunna [forandras] eftersom den har situationen &r otrygg i sig. Att man behover
bli s& sdker som majligt och att det &r bra for relationen att det blir tryggt. Att det ar tryggt

tror jag ger maojlighet till fordndring och det dr ju malsdttningen helt enkelt”.

Nagra av informanterna talar om den “privata” nyfikenhet som kan vickas hos dem
nar de traffar en del familjer. Att de skulle vilja lara kdnna de har familjerna mer darfor att
informanterna kanner igen sig i sina egna liv eller tvartom, darfor att familjen verkar leva
spannande annorlunda. En informant uttrycker foljande: “Ndr mdnniskor kommer till mig med
sina svarigheter och sitt lidande i sitt liv sa har de ibland satt stralkastarljuset pa nadgot som
jag inte sjalv satt stralkastarljuset pa i mitt liv. Sa de far ju mig att fundera, men jag da? Hur
forhaller jag mig till det har? Sa pa nat sétt sa tycker jag att jag maste tacka alla de familjer
och manniskor jag mott ocksa for min egen utveckling. For utan dem hade jag inte fatt syn pa
saker och ting. Det har utvecklat mig sjalv. Det finns en jamlikhet. Men vi ar inte
jdmbérdiga”. En informant sager: ”"Om viska hedra avslut da mdste vidra in vdra djupt
manskliga sidor i det som annars &r en professionell relation och det staller till det lite for
folk”. Informanten fortsatter: “Och for mig handlar det om mdnniskosyn och det handlar om
ratt grundlaggande véarderingar. Om jag inte tar nanting som faktiskt smartar mig, pa allvar,
om det nu ar sa att det &ar en professionell relation, om jag nu inte tar det pa allvar varfor ska

jagdd ta det pad allvar i det privata?”.

En informant menar att avslut kan se sa olika ut mellan terapeuter och menar att alla
familjeterapeuter gor pa sitt satt. “Gdr du in i det psykodynamiska sd dir det mycket mer strikt.
Sa hér ska ett avslut se ut. Tittar jag pa mig sjalv sa gor jag inte avslut likadant. Jag har
ingen sarskild agenda eller manual eller ritual for det. Varje avslut ar unikt. Det beror pa
vem det dr jag gor avslut med, utifran vem jag har framfér mig”. En informant talar om att
avslut borde vara viktigt eftersom vi alla jobbar mot ett avsiut, dvs ingen terapeut tanker att
terapin ska fortsatta i evighet. Flera informanter talar om att familjeterapin varit sa cirkulart

och ekologiskt inriktad, processinriktad att man kanske inte kommit att fokusera pa avslut.
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Avsaknad av teori om avslut inom familjeterapi

Flera av informanterna talar om att familjeterapin vilar paen annan grund &n annan
psykoterapi och darfor blir ocksa ljuset pa avslut ett annat. “Jag tror att det bygger pd en
annan teori, systemisk. Det bygger inte pa beroendesituationen eller éverforingssituationen.
Det ar mer en samarbetssituation, beréttelse och sprak och narrativ och allt vad det nu &r.
Man &r inte som person lika viktig. Jag tror att det har med teoribildningen att géra, att det
bygger pa ett 6msesidigt samarbete. Jag ska inte ha bestamt innan eller det ska inte sta i
boken utan det ska vara vitillsammans som bestimmer hur vi gor det hdr”. En av
informanterna talar om att det har med familjeterapins historia att gora. “"Man vdixte ur ett
tonarsuppror mot pappa Freud. Dar var det langa relationer och man pratade om relationen
hela tiden och om dverforingar och motdverforingar och projektiv identifikation och allt
mojligt sant som man maste arbeta med vid avslut. /.../ Sana processer har viinte i
familjeterapins historia. Det ska vara mycket enklare, snabbare, effektivare pa ett satt. Och

’

man jobbar med fler personer dn en och det dr svarare att géra avslut med flera dn med en”.

Diskussion

Metodologisk diskussion

En metodologisk begransning i denna kvalitativa studie skulle kunna vara att de
terapeuter som har intervjuats har varit mycket erfarna med stor kunskapsbas och med
utbildarpositioner, vilket skulle kunna medfora att de har en god formaga att betrakta sin
yrkesroll utifran och reflektera kring denna. En yngre terapeut med mindre erfarenhet kanske
skulle reflektera annorlunda? Om man hade valt informanter med skiftande lang
yrkeserfarenhet kanske resultatet hade blivit annorlunda? Med fler informanter hade
generaliserbarheten kunnat bli dnnu tydligare men forfattarna ansag att en méttnad var
uppnadd i den information som samlats in i forhallande till fragestaliningen och forfattarna
tror att utfallet hade blivit likartat dven med fler informanter. Det var en styrka att
informanterna hade god kunskap och lang erfarenhet av familjeterapi for att svaren pa
studiens fragor skulle bli sa omfattande som mojligt. Samtidigt sa har studien omfattat manga
fragor och darmed blivit snarare vidare &n djupare, vilket skulle kunna vara en svaghet. Ett
mer begransat antal fragor hade kunnat medféra att studien fatt ett stérre djup men det far

Gverlatas at framtida forskning.
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Resultatdiskussion

Denna studie hade som syfte att 6ka kunskapen om familjeterapeuters teorier om och
praktiska erfarenheter av avslut i familjeterapi. Studiens resultat visar att de familjeterapeuter
som intervjuats ar mycket familjeterapeutiskt trogna med sadana begrepp som &r grundpelare
inom det systemiska séttet att tinka och arbeta. Samtidigt som de & mana om sin terapeutiska
frihet och att fa folja det unika flode de fangat tillsammans med familjen. Fragestéllningarna
har varit mycket dppna (se bilaga 1) och forfattarna anser att fragestallningarna har besvarats.
Samtidigt sa innebar Gppna fragor att svaren kan komma att ges fran olika tolkningsbaser och
att intervjupersonen ges en frinet att valja hur den vill svara. Detta har medfort att det finns
bade likheter i svaren och unika skillnader. Informanterna sager sjalva att de har med sig flera
olika teoribildningar dar de kan vaxla perspektiv. Det gor ocksa att deras svar kan bli

skiftande. Men forfattarna kan dnda se en tydlig grund i familjeterapeutisk teori i deras svar.

Familjeterapin ar en ung terapeutisk skola i forhallande till t ex psykodynamisk och
kognitiv psykoterapi. Familjeterapin grundar sig i systemteorin, som i sig inte vill binda sig
vid enskilda teorier/strukturer utan istallet se foreteelser som delar i ett system. Detta for da
ocksa med sig att familjeterapin har plockat teorier och forhallningssatt fran manga hall,
vilket ocksa blir synligt i informanternas svar da var och en av dem har hittat sina begrepp och
vagar, i samband med avslut, som kan se olika ut men har det gemensamt att de &r systemiska.
Det far da ocksa till foljd att informanternas svar kan vara ganska spretande da informanterna
ar trogna systemteorin och darmed 6ppna for flera olika forklaringsmodeller. Det &r ju ocksa

detta som ar systemteorins och familjeterapins styrka.

De familjeterapeutiska skolorna

Studien visar att informanterna &r vél bevandrade med, och ror sig inom de
traditionella familjeterapeutiska skolorna, nagra ror sig t.ex. mer inom den systemiska skolan
medan andra kommit att halla sig mer inom den strukturella eller den spraksystemiska skolan.
Beroende pa vilken skola de tilltalas av mest s har flertalet av informanterna ansett att avslut
har varit mer eller mindre viktigt, allt fran att anse att det inte finns avslut, bara komman i
manniskors liv, till att det borde fokuseras mer pa sjalva avslutsproceduren till att bjuda in
familien for att gora ett gemensamt avslut som jambordiga parter. Utifran detta staller
forfattarna fragan: hur kommer vi att valja avslut? Vi lever i en mer integrativ tid dar var

utmaning &r att kunna forena olika kunskaper fran olika skolor och omraden.
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Anknytning, relation och existentiellt forhallningsséatt

De flesta av informanterna papekade betydelsen av det allmdnménskliga i en relation,
vilket de ocksa anvande sig av i sin terapeutiska relation. De tryckte pa begrepp som
anknytning och trygghet, att terapeuten likt en foralder skulle vara en trygg bas och en saker
hamn for klientfamiljen och de flesta av dem ansag ocksa att det var av stor betydelse att
signalera att familjen kunde atervanda till terapeuten senare i livet, da livet i sig gar i cykler,
sa kan ocksa behovet av terapi gora det. Flertalet av informanterna ar privatpraktiserande, det
kan paverka deras erbjudande till familjen om att aterkomma. Men forfattarna ser ocksa
erbjudandet som ett sétt for informanterna att normalisera problem och tona ned den
destruktiva effekt som kéanslan av skuld och skam kan medftra. Informanterna var vél
medvetna om att de i forhallande till klienterna befann sig i maktposition och vad det innebar
for en relation men att de utifran att bli berérda av familierna och de teman som lyftes i
terapin kunde vara jamlika familjerna isina upplevelser.

Informanterna kunde visa sig berdrda eller paverkade infor klientfamiljerna men var
samtidigt mycket véal medvetna om sina roller som terapeuter. Kanske spelar det har roll att de
ar visa av sin kunskap och erfarenhet, bade teoretiskt och livserfarenhetsmassigt. En mer
oerfaren terapeut kanske hade resonerat annorlunda. Flertalet av informanterna lyfter att
familjeterapeuten, till skillnad fran t ex den psykodynamiska terapeuten, aldrig kan fa samma
anknytningsbetydelse for klienten da familjeterapeuten forhaller sig till ett system, storre (t ex
en familj med manga medlemmar) eller (t ex ett par) dar terapeuten vill fa igdng anknytningen
eller forandringen inom systemet och inte i huvudsak mellan klient och terapeut. Familjeterapi
ar ocksa oftast en korttidsterapi, vilket ocksa kan innebara att relationen inte blir lika viktig.
En tanke forfattarna far har &r om dessa bada forutsattningar gor att familjeterapeuten kan
vara lite friare isin terapeutiska roll.

Flera av informanterna har tidigare talat om skillnaden mellan att vara familjeterapeut
och att arbeta med ett system av flera ménniskor i rummet och att vara individualterapeut och
arbeta med en person i rummet. | den gamla psykodynamiska teorin har begrepp som
Overforing och mot6verforing varit av stor betydelse och arbetet med de begreppen har skett
mellan terapeut och patient. | familjeterapin sker processerna i betydligt stdrre utstrackning
mellan familjemedlemmarna, vilket gor att terapeuten inte far samma betydelsefulla roll som
inom individualterapi. Forfattarna staller sig fragan om detta ocksa gor att familjeterapeuten
kan tillita sig att vara lite mer jamlik? Att det inte blir riktigt lika viktigt att skilja den

professionella rollen och den privata rollen at? Och darmed uppstar en lite mer mansklig
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relation mellan terapeut och familj? Men med det borde det ocksa vara viktigt att gora ett bra
avslut, vilket inte riktigt har lyfts inom familjeterapin.

Flera av informanterna satter den méanskliga relationen fore den professionella.
Yrkesrollen &r terapeutisk men redskapet ar till stor del terapeutens ménsklighet och om
terapeuten inte skulle tillita sig att bli berord och kanna i yrket sa skulle den inte heller kunna
vara en kdannande manniska privat. Det &r samma kanslor som anvands. Det blir tydligt att
informanterna forenar sina teoretiska kunskaper med rent existentiella och allmanménskligt

relationella forhallningssatt.

Centrala teoretiska begrepp som ar betydelsefulla inom familjeterapin och som har
betydelse vid avslut

Informanterna ar trogna sadana begrepp som ar betydelsefulla och val forankrade i det
familjeterapeutiska faltet och terapeuterna kopplar begreppen till sina tankar om att forsta och
hantera avslut. Samtidigt ar informanterna mycket individuella i vilka begrepp som kommit
att bli betydelsefulla for var och en av dem. Det finns inget av ovanstaende begrepp som blivit
generellt for alla informanterna for att gora avslut. Informanterna &r inte sina teorier utan
teoriernas betydelse har utvecklats och fordndrats under informanternas yrkesliv. Studien
visar att informanternas erfarenhet, mansklighet och relation till (klient)familjerna &r stérre an
vad som ryms inom en teori. De vill vara fria att forsta och fanga den process som blir unik i

motet med en famil].

Tidigare forskning i relation till denna studie

De svar informanterna gett om avslutets betydelse stammer i mangt och mycket
éverens med den litteratur som finns i amnet. Bade Patterson (et al., 2009) och Ringborg
(2009) talar om att tydliga mal underlattar avslut och det namner en del av informanterna
medan andra inte namner detta. Pattersson (et al., 2009) talar om att ett tecken pa avslut &r nar
amnena ebbar ut, vilket nagon av informanterna ocksa namner. Patterson (et al., 2009) och
Ringborg (2009) tar upp problemet ndr familjemedlemmar kan vara oense om det &r dags att
avsluta eller inte, vilket ocksa nagon av informanterna namner och konstaterar att detta &r en
anledning till varfor familjeterapi &r svart. Patterson (et al., 2009) och Nichols (2014) anser att
det ar ett tecken pa avslut nar symtomen reduceras och flera av informanterna anser samma
sak. Bade Patterson (et al., 2009), Ringborg (2009)och Nichols (2014) namner betydelsen av
att befasta egenmakt (empowerment) isamband med avslut och flera av informanterna sager

detsamma. Patterson (et al., 2009) trycker pa betydelsen av feedback, vilket ocksa flera av
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informanterna gor. Patterson (et al., 2009) &r den av forfattarna som ndmner att ett
behandlingsavslut ocksa innebér ett relationellt avslut och flera av informanterna namner
ocksa detta.

Ringborg (2009) talar om att det sammanhang familjen befinner sig i har betydelse
for avslutet, d.v.s. omen tredje part, t.ex. en uppdragsgivare som erbjuder ett begransat antal
samtal, finns inblandad eller inte. Det &r bara nagon av informanterna som namner detta som
ett eventuellt problem och att det da blir viktigt att fora sig fran en produktionsdomén till en
reflektionsdomén. De andra informanterna namner inte detta som ett problem.

Manga av informanterna trycker pa begrepp som process och att markera och befésta
forandring, vilket ocksa Patterson (et al., 2009) och Nichols (2014) namner. Ringborg (2009)
for en diskussion kring varfor avslut inte kommit att bli sa viktigt inom familjeterapin och den
stammer val dverens med vad flertalet av informanterna sager.

Manga av informanterna berdr det litteraturen ndmner om avslut men olika
informanter fokuserar pa olika saker. Det informanterna sager ar ganska spretande, en del
namner betydelsen av avslutsceremonier och andra inte, en del tanker avslut redan fran borjan
medan andra later familjen avgora. Och litteraturen &r ocksa spretande. Manniskor &r unika
och det dr ocksa avslut. Informanterna vill inte betona det teoretiska inom avslut. De vill
befinna sig pa en allmanmansklig niva, avslut ar mer manskligt an teoretiskt, men studien
visar att de ocksa ror sig inom ramen for de familjeterapeutiska teorierna och skolorna. Det
far forfattarna att tdnka pa Minuchin nar han i sin bok “Livets dans” talar om hur terapeuten,
likt en samuraj som lar sig hantera sitt svard, ska lara sig teorin och teknikerna for att sedan
“glomma bort” dem och gora kunskapen till sin. Hur informanterna gor avslut kommer att
paverkas bade av den unika terapeuten och den unika familjen, och det méte och den
behandlingsprocess som kom att bli i just den kombinationen. Forfattarna drar slutsatsen att
ocksa detta ar unikt for familjeterapin och det systemiska tankandet. | samverkan med flera
parter i ett system kan inte en part (terapeuten) ha alltfor stor inverkan pa hur processen, savél

forandringsprocessen som avslutsprocessen ska ga till. Det ar nagot man skapar tillsammans.

Och varfor finns det da inte sa mycket skrivet om avslut inom familjeterapin?

| den teori som finns att tillgd om avslut inom familjeterapi sa framkommer det inte
nagot svar pa den fragan. Teorin konstaterar snarare bara att det finns lite skrivet. Enligt
informanternas svar sa framkommer lite olika orsaker till bristen pa teori om avslut.
Forfattarna drar slutsatsen av informanternas svar att det i familjeterapin har varit fokus pa

igdngsattandet av en process snarare an hur processen ska avslutas, bade utifran att
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familjeterapin &r en korttidsterapi (vilket i sig medfor att den terapeutiska processen &r av stor
betydelse) och att familjeterapin har haft fokus pa att géra det mojligt att fora samtal med
flera parter i rummet samtidigt. 1 och med att det ligger i familjeterapins struktur att ha flera
personer/familjemedlemmar med i rummet/processen sa blir det naturligt att terapeuten inte
blir av stor betydelse for klienten/familjen. Terapeuten styr processen tillsammans med
familien. Det blir da ocksa svarare att ha en bestimd idé om hur ett avslut ska ga till. Det ar

nagot man gor tillsammans terapeut och famil;j.

Forfattarnas rekommendation infor framtida forskning

Forfattarna har intervjuat tio erfarna familjeterapeuter om deras tankar och
erfarenheter av avslut. Ett framtida forskningsomrade skulle kunna vara att undersoka hur mer
oerfarna familjeterapeuter resonerar kring avsiut. Skulle de resonera annorlunda kring avslut
och avslutsinterventioner, och dérmed ge en mer berikande bild kring teori och erfarenhet av
avslut inom familjeterapi?

Denna studie har omfattat manga fragor. Det hade varit intressant att fokusera mer pa
bara nagon eller ndgra av dessa fragor, t ex vad familjeterapeuter anser vara bra eller mindre
bra avslut.

Ett annat intressant framtida forskningsomrade skulle vara att utforska familjers
upplevelser av avslut och avslutets betydelse for dem, och avslutsinterventioner som upplevts
som betydelsefulla for dem.
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Bilaga 1

Intervjuguide

1) Vad har du for tankar om avslut i familjeterapi?
- Vad dr ett avsiut?
- Né&r avslutar man?
(Nér ska man borja tanka avslut?)
- Hur avslutar man?
- Varfor avslutar man?

2) Vad é&r din erfarenhet av avslut?

3) Vad har du for teoretisk grund till dessa tankar/erfarenheter?

4) Vad anser du vara viktigt att tanka pa vid/infor avslut?

5) Har dina tankar om avslut &ndrats genom ditt familjeterapeutiska liv?

6) Ar avslut viktigt?
Ochisafall varfor?

7) Det 6nskvérda avslutet? Varfor? Forvem?  Klienten, behandlaren, ekonomi, resultat,
Politik mm
Det sdmsta avslutet? Varfor? For vem?
8) Att avsluta for att: - familjen vill
- uppdragsgivaren vill (om annan an familjen)
- jag som terapeut vill

Familjer/uppdragsgivare/jag som terapeut som inte vill slappa/avsluta, vad innebar det for
behandlingen?

9) Andra faktorer som styr avslut: - ekonomi
- resultat

10) Vi har forstatt att det inte finns sa mycket skrivet om avslut inom familjeterapi. Vad é&r
dina tankar om detta? VVad kan vara orsaken till detta, tror du?
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