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Tack

Jag vill tacka de familjeterapeuter pa BUP i Blekinge som deltog i fokusgrupper-
na. Era reflektioner har moéjliggjort detta arbete och det kan jag inte nog tacka for. Jag vill
ocksa tacka min handledare Marie Bergstrom pa psykologiska institutionen i Lund for god
vagledning hela vagen anda fram till nu.

Sammanfattning

Denna kvalitativa studie tog del av familjeterapeuters reflektioner om
familjeterapi pa BUP i1 Blekinge. Syftet med studien var att forsta hur de reflekterade om vad
familjeterapi var for dem pd BUP, vad som var verksamma faktorer och om de hade tankar om
familjeterapin behover synliggoras mer pa BUP. Studien visar att familjeterapeuterna sag pa
familjeterapi som en metod med specifik kompetens till skillnad fran ett familjeperspektiv
som dr mer ett forhallningssdtt. Familjeterapeuterna sdg ocksa verksamma faktorer i metoden
och trycker sdrskilt pd att se barnet i dess hela sammanhang 1 relationella termer. Samtidigt
var de 6dmjuka och sag att familjeterapin behover folja med i sin utveckling och att
barnpsykiatrin behdver bli representerad i forskningssammanhang i Blekinge.
Familjeterapeuterna menade ocksé att familjeterapiforskningen behdvde pavisa direkt resultat
mellan familjeterapi och symtom eller diagnos for att bli mer anvéndbar pd BUP.

Nyckelord: Kvalitativ metod, familjeterapi, BUP, fokusgrupp, barns psykiska hilsa

Abstract

This qualitative study took part in family therapists' reflections on family therapy
at BUP in Blekinge. The purpose of the study was to understand how they reflected on what
family therapy was for them at BUP, what were the factors involved and if they had thoughts
about family disability need to be more visible on BUP. The study shows that family
therapists looked at family therapy as a method of specific competence, unlike a family
perspective, which is more an approach. Family therapists also saw effective factors in the
method, and specifically focus on seeing the child in its entire context in relational terms. At
the same time, they were humble and saw that family therapies need to keep up with their
development and that child psychiatry needs to be represented in Blekinge's research context.
Family therapists also suggested that family therapy research needed to demonstrate direct
results between family therapy and symptoms or diagnosis to be more useful at BUP.

Keywords: Qualitative Method, Family Therapy, BUP, Focus Group, Child Psychic
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Introduktion

Barnpsykiatriska mottagningen, BUP &r den verksamhet inom landstinget som moter
och hjalper barn och ungdomar som lider av psykisk ohalsa. Trots att manga barn och ung-
domar far hjalp genom primarvardens forsorg, forsta linjen, sa vaxer koerna till BUP. Antalet
sOkande har stadigt 6kat.(Sveriges kommuner och landsting, [SKL], 2017). I samband med
det har kraven okat pd att BUP skall ge rétt insatser pa rétt niva for barn och ungdomar med
psykisk o hidlsa (SKL, 2017). Enligt riktlinjer for barnpsykiatriska mottagningar dr mélet med
behandling pa BUP att lindra bota och forebygga (Stockholms ldns landsting, 2011/1). Barn
och ungdomar skall ma béttre och bli friska.

Idag star BUP under forandring (SKL, 2017). Det pagar ett arbete att tydliggora vard-
nivaer och kvalitetssakra arbetet pa BUP. | det arbetet ingar att planera for och oka kompe-
tens. Som specifikt viktigt att tillfora BUP &r kompetens med inriktning pa beteende och in-
larning. KBT — kognitiv beteendeterapi, interpersonell terapi, dialektisk beteendeterapi samt
foraldraprogram ar det som lyfts fram som lampliga (SKL, 2017). Varden skall ocksa bedri-
vas av kunskapsbaserade metoder och med det menas att det finns stéd i aktuell forskning for
specifik behandling. Trots det betonas att erfarenhetsbaserade metoder och praxis behover fa
anvandas da vetenskapen inte tacker alla omraden och sérskilt betonas att vard och stédinsat-
ser skall efterstrava ett helhetsperspektiv (SKL, 2017).

Behandlingen regleras av lagar, riktlinjer, vardprogram och rekommendationer om
evidenshaserade metoder for olika diagnoser och symtom. Riktlinjer och vardprogram tar
fram pa uppdrag av och tillsammans med socialstyrelsen, Sveriges kommuner och landsting,
yrkesforeningar samt verksamhetsansvariga pa mottagningarna. Rekommendationer om na-
gon form av foraldraarbete forekommer for de flesta diagnoser (Stockholms lans landsting,
2011/1). Det kallas psykopedagogiskt behandlingsarbete, foraldrastod, foraldrasamtal, foréld-
rabehandling bland annat (SKL, 2009). Termen familjeterapi anvands sallan. Det framgar
med tydlighet att ett arbete med foréaldrar &r viktigt for att den unge/barnet skall tillfriskna och
ma battre. Att arbete med att 6ka forstaelsen for den unges symtom och vad som paverkar
detta, och att forandra de viktmakthallande orsaker som uppratthaller ohélsan. Vidmakthal-
lande faktorer kan vara av kanslomassig relationistisk karaktar, kritiskt forhallningssatt mellan
barn och foralder till exempel, men det kan ocksa vara att arbeta med skola, foraldrar och barn

om en konkret skolplan som fungerar fér den unges maende eller psykiska hélsa. Tyngdpunk-



ten ligger huvudsakligen pa symtom och diagnos for barnet eller den unge men det framstar
att BUP avser att ett arbete med familjedynamiken &r en viktig del i ett tillfrisknande.

Det har skett stora forandringar pa BUP mottagningarna nationellt de senaste 10 aren
(Westerstrom, 2010). Personalstyrkan ar lika stor eller har minskat, medan nya &renden for-
dubblats. Medicinska diagnoser och utredningar har 6kat. Den barnpsykiatriska mottagningen
i Blekinge har ocksa 6ver tid forandrats, mangden hjalpsokande har ¢kat, likasa har de neu-
ropsykiatriska utredningarna okat dver tid. De ekonomiska resurserna stramas at och att ge
mer anpassad och evidensbaserad behandling efterstravas. Arbetet pa BUP blir tydligare med
arbete utifran diagnosgrupper (Sundelin, 2016). | Blekinge och saval nationellt har forsta lin-
jens intrade fatt en paverkan pa specialistvarden och barnpsykiatrin ar under en forandring
(SKL, 2017)

Teori
Verksamheten pa BUP i Blekinge

Den kontext min uppsats relaterar till & den barnpsykiatriska mottagningen i Blek-
inge. BUP é&r en specialistverksamhet inom sjukvarden for barn och ungdomar som mar daligt
psykiskt. BUP erbjuder stod och behandling till barn och ungdomar fran O till och med 17 &r.
Arbete styrs bland annat av hélso- och sjukvardslagen, samt riktlinjer, vardprogram och re-
kommendationer. Det ar foretradesvis kvinnor som arbetar i arbetar pA BUP 1 Blekinge. Tea-
men bestar av psykiatriker, psykologer, socionomer, beteendevetare, sjukskoterskor samt ar-
betsterapeuter. Det finns dppenvirdsmottagningar i Karlskrona, Ronneby och Karlshamn samt
en gemensam slutenvard om tva plaster och tvd mellanvardsavdelningar, en beldgen 1 Karls-
hamn och en i1 Karlskrona.

Arbete pa BUP mottagningarna i Blekinge praglas av ett salutogent synsatt. Det sa-
lutogena synsattet innebér ett fokus pa barnets och familjens egna majligheter till hélsobring-
ande faktorer. Samtidigt finns en nodvandighet att utforska de svarigheter och problem som
foranleder kontakten. Malet for BUP Blekinge inbegriper fler nivaer och handlar om ett pro-
fessionellt arbets- och forhallningssétt, bra bemétande, en rimlig vard och vantetid samt att
den behandling som erbjuds ocksa skall vara till nytta. Fokus &r att lindra och bota en psykisk
ohélsa och forebygga i den man det ar mojligt.

De varderingar som genomsyrar den barnpsykiatriska mottagningen ar bar-
net/tonaringens perspektiv och ett familjeperspektiv sett genom ett professionellt perspektiv.
Det dr angelaget att barnet skall fa komma till tals och att familjen skall ge sin syn pa bade
barn och det presenterade problem (Stockholms lans landsting, 2012). Diagnoser pa BUP bas-
eras som oftast endast pa symtom och anger inte orsaken till dess uppkomst. Nar vi planerar



en behandling behdver vi utga fran barnets diagnos, men ocksa genomfora en helhetsbedém-
ning av uppkomstbetingelser och vidmakthallande faktorer. Utgangspunkten ar en biopsyko-
social grundsyn dar biologiska psykologiska och sociala faktorer integrerar med varandra och
skapar antingen halsa eller ohalsa. Darefter skall en bedémning ske och en behandling fore-
slas och initieras. Det finns en tanke vid erbjudande om vard att behandlingen ocksa skall vara
den som vedertagen riktlinje menar &r den bésta for just det symtomet. Det finns en stark var-
dering att barn och ungdomspsykiatrin &r proffs pa att bedéma den psykiska hélsan hos barn
och unga, men foréldrarna ar de som kénner sitt barn och dess 6vriga sammanhang (Stock-
holms lans landsting 2011/1). Pa BUP forvantas terapeuten vara en specialist och en genera-
list i den medicinsk/biologiska/psykologiska domanen. Alliansens betydelse betonas sérskilt
(Stockholms lans landsting 2011/1) som vikten av ett professionellt bemoétande liksom att ha
ett helhetsperspektiv,(Stockholms lans landsting, 2012) oavsett om vilken subspecialitet du
har.

Behandlingspersonal som arbetar p4 BUP forvintas genomfora ett bedomningsarbete
(generalist) som leder fram till en 6verenskommelse om ett behandlingsarbete(specialist) for
den unge och dess familj utifrdn en psykiatrisk diagnos alternativt ett tillricklig stor funkt-
ionsnedsattning 1 de vardagliga funktionerna. Alla 6ppenvardsbesok skall diagnostiseras och
begrepp som rimlig vard, rimlig vintetid, vard som gor nytta skall formuleras i behandlings-
planer med tydlig mélséttning. Till hjilp finns organisationens krav och ekonomiska belast-
ning, forskning, och riktlinjer och lagar.

Generell systemteori och systemteori

Bertalnaffys(1901-1972) generella systemteori var en modell som fick gehor i familje-
terapeutiska kretsar. Teorin forklaras av att alla delar i ett system paverkar och paverkas av
varandra, dess processer ar dialektiska, i standig rorelse och stravar efter en jamvikt - att halla
balans. De ar i standig rorelse och har en formaga att reglera sig sjalv med hjalp av olika
feedbackprocesser. Det finns 6ppna och slutna system och de &r hierarkiskt uppbyggda
(Lundsbye. M., Sandell. G., Wéhrborg. P., Falth. T., & Holmberg.B., 2010). Feedback kan
bade vara av positiv eller negativ funktion for en del av ett system men syftar alltid till att
systemet skall aterstallas till ett balanslage. Helhetsperspektiv foreligger och systemen ar
pragmatiska. Tillsammans med den generella systemteorin och sedermera kommunikations-
teorin och processteori forklarade sig familjeterapins teori (Lundsbye, et al., 2010). Idag kal-

lar vi detta for systemteori.



Familjeterapins historia

Utvecklingen for systemteori och familjeterapi bérjade under 1940 talet. 1dén om att
nara relationer har en avgorande faktor fér hur individens liv och maende gestaltar sig fick
gehor och perspektivet forskots fran individuellt till att omfatta vad som sker i relation med
varandra. De symtom som individen beskrev sags i ljuset av hur hen fungerade tillsammans
med andra manniskor. Om monster i detta gemensamma fungerande forandrades skulle ocksa
forutsattningarna for individens maende, upplevelser och beteende forandras. Tanken var inte
att dndra individen problem utan att anvénda individens problem for att férandra dess system
for att uppna ett battre maende eller tillfrisknande (Lundsbye, et al., 2010).

Familjeterapi &r en behandlingsform som skett genom ett kliniskt arbete, och behand-
lingsformen behovde en forklarande teori metoden for att forklara, beskriva, forsta och be-
trakta de interaktioner som utspelades i terapirummet (Lundsbye, et al., 2010). | och med det
forandrade synsittet, att ga fran individuellt till relationellt perspektiv, att det som hander mel-
lan individer &r det verkningsbara och att det ocksa finns en sjalvgenererande lakningsprocess
med salutogena perspektiv, foll 6gonen till slut pa systemteori som en mojlig teori att forankra
sitt nya synsatt pa. ledare for den systemteoretiska rorelsen var den dsterrikiske biologen
Ludwig von Bertalanffy (Lundsbye, et al., 2010). Intersubjektivitet och det mellanméanskliga
arbetet, relationsarbetet har varit det som i grunden forenat familjeterapeuter och familjetera-
peutiskt arbete och malsattning oavsett deras olika syn pa psykiska problem.

Familjeterapi

Familjeterapin har varit i standig utveckling och verkar alltid har varit paverkbar och
anpassningsbar av den tid den verkar inom, kanske ligger det i terapins natur (Lundsbye, et
al., 2010 ). Genom forklaringsmodeller har modellen pavisat sin professionalism och verkan.
En av dessa berér Humberto Maturanas idéer om domaner (Lundsbye, et al., 2010). Tanken
med dessa var att genom sammanhangsmarkering ta hjdlp att 6ka sin professionalism. Att veta
vem jag dr, 1 vilket sammanhang &r jag, vad jag skall gora och hur blev viktiga fragor. Ma-
turana delade in denna sammanhangsmarkering i tre doméner. Det dr produktionsdoménen,
reflektionsdoménen samt etiska doménen. Produktionsdomén &r allt som de som anstéillda ar
skyldiga att gora, hér ligger det lagen sager att vi skall géra. Man arbetar linjért. I reflektionsdo-
ménen utforskar man med patienten och man ténker och handlar cirkulért och i den etiska styr vart
handlande av var professionella etik men ocksé varderingar.

Psykoterapin bedrivs av speciellt utbildade terapeuter och har tydliga mal och
overenskommelser. Vilka mél och 6verenskommelser bestdms av vilken inriktning

familjeterapin har och vilka problem och éverenskommelser man goér med sina patienter. Man



kan arbeta familjeterapeutiska med savil en person som flera och systemet behdver inte alltid
definieras som kédrnfamilj. Familjeterapin har ett klart salutogent perspektiv som bygger pa
hélsobringande faktorer och anpassningsmekanismer som framtagits av
Antonovsky(Lundsbye, et al., 2010). Den barande tanken 1 begreppet dr att avvikelser och
svarigheter dr en del av manniskors varande ménniskor ses inte som sjuka eller friska utan ror
sig mellan hilsa till o ohélsa och tvdrtom och att relationen, intersubjektiviteten &r i fokus for
behandling.

Familjeterapi kan lika girna vara ett slags samlingsnamn pa olika familjeterapeutiska
inriktningar. Det finns manualbaserade familjeterapeutiska inriktningar som FFT Funktionell
familjeterapi och det finns traditionella familjeterapiinriktningar som strukturell familjeterapi.
Det finns de som baseras pa mentalisering och anknytning och det finns de som fokuserar pa
16sningar. Det som forenar dem alla &r att de fokuserar pi ett relationistiskt arbete som skall
forbéttra for IP sa att symtom eller problem minimeras eller forsvinner eller att hen
tillfrisknar.

Forandringsprocessen i familjeterapi:

Det finns manga teorier om vad som &r verksamt i att fa tillstand en forandring, en
symtomminskning, ett battre maende (Philips & Holmaqvist, 2008). Nar familjeterapeuter ar-
betar med individuella problem relationellt blir det enligt Borgegren och Wahlstrom (2008)
viktigt med omformuleringar som intervention. Det forekommer évertygande forskning pa
omformuleringens betydelse for ett forbattrat resultat i terapin och anvands ocksa for att
minska motstand till forandring (Borgegren & Wahlstrom, 2008). Omformulering ar ett nod-
vandigt instrument for att forsta symtom i relationstermer.

Sprenkle (1999) belyser vikten av att skapa och aterskapa relationella band for att
minska symtom och forbattra maendet, samt att det utvidgade behandlingssystemet har en
betydande inverkan pa tillfrisknande. Vanliga forestallningar &r att allians med sin patient &r
en avgorande faktor. Det &r nagot som géller for alla terapiformer (Philips & Holmqvist,
2008).

Fortfarande &r grunden for forandring i familjeterapi en férandring i hur systemet
kommunicerar och relaterar till varandra. Genom att tillfora eller fa systemet att reglera sig pa
ett funktionellt satt kring ett symtom &r grundtanken att symtomet skall férsvinna och att sy-
stemet skall omstrukturera sig for att inte samma fel skall intraffa igen. Detta kan enligt famil-
jeterapi ske pa tva sétt, dels genom att arbeta med sjalva problemet, innehallet vad skall for-
andras och pa en processniva — det vill séga de underliggande processer som paverkar att pro-
blemet finns och vidmakthalls, det vill séga en hur niva. ( Lundsbye, et al., 2010). Detta bru-



kar vanligtvis bendmnas med en férandring av forsta ordningen och en férandring av andra
ordningen. Familjeterapeuters huvudsakliga mal ar att fa till stand en andra ordningens for-
andring, en forandring pa processniva, dar patienten och dess familj eller system férstar un-
derliggande processer for monster i familjen som bidrar till uppratthallande av problem och
processer som leder till 16sningar. Denna forandring ar ocksa mer bestaende, djupgaende och
direkt kopplad till en k&nslomassig upplevelse,(Borgegren & Wahlstrém, 2008).

Sammanfattningsvis kan man se att systemteorins grundidéer finns vél representerade
i forandringstankarna. Ett system regleras genom feedback, feedbacken till familjen ser olika
ut beroende pa vilken tradition och detaljer i de olika inriktningarna inom familjeterapi. Malet
ar att familjen skall klara av att reglera sig sjalva framover pa ett mer funktionellt sétt och att
symtom inte skall uppsta igen. Marianne Borgegren och Magnus Wahlstrém (2008) uttrycker
att samspelet dar individens befinner sig i ar avgorande for forstaelsen av problem och dar-
med ocksa behandlingen.

Tidigare forskning inom familjeterapin

Familjeterapiforskning har skett genom effekt, process och samforskning. Effekt-
forskning ar studier for att belysa om en viss behandlingsmodell eller teknik har effekt i jam-
forelse med andra behandlingar. Processtudier, dar man studerar bakomliggande faktorer som
har effekt inom en viss behandling eller samforskning (Philips& Holmaqvist, 2008). Begreppet
samforskning myntades av den norske psykiatriprofessorn Tom Andersen (1995) som en idé
att bjuda in klienten som medforskare for att dels forsoka forstd och synliggéra vad som &r
verksamt i samtal for klienterna, men ocksa vad som inte ar det.

Psykoterapiforskningen har slagit fast att psykoterapi ar verksam som behandlingsme-
tod generellt och forskning stravar idag mer efter att ta reda pa vilka faktorer det ar som ger
for-andring och hur (Philips & Holmqvist, 2008). Evidensrorelsen i bérjan 1990 talet paver-
kade forskningen avsevart (Philips & Holmgvist, 2008) och RCT studierna har genom det
blivit det som raknas som den mest tillforlitliga forskningen. Genom RCT studierna fick
ocksa en stor del av psykoterapin generellt svart att visa randomiserade resultat (Philips &
Holmqvist, 2008). RCT studierna lampade sig sarskilt bra for manualbaserade terapiformer
dar man undersokte skillnader i utfall, men det har ocksa framforts kritik for dessa (Philips &
Holmaqvist, 2008). Fragan om teknik eller relation som betydelsefulla faktorer kom att sarskil-
jas i forskning och i specifik kontext (Sandell 2004) och stallas mot varandra. |1 den medi-
cinska modellen lades tyngdpunkten pa teknik, specifika ingredienser i en behandling som
forvéantades vara det som gav resultat. Empirisk validering blir allt mer viktigt (Sandell, 2004)
men har samtidigt gett indikationer pa att varje diagnos har en rétt sorts behandling. Idag, ar
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fragan om hur behandling kan vara verksamt inte om eller vad viktigare (Philips & Hol-
mqvist, 2008). Lundh (2009) for in forskning i ett sammanhang, vilket inte bor vara ovid-
kommande nér forskningsresultat sedan fors fram eller véljs ut som sarskilt bra for specifika
diagnoser. | vetenskapsteori for psykoterapeuter skriver Lundh, (2009) att det i forhallande till
kognitiv beteendeterapi har forskats lite om familjeterapi. Det betyder inte, menar Lundh, att
det finns stod for att KBT ar mer effektivt &n familjeterapi som metod.

Verksamma mekanismer i behandling har blivit en alltmer viktigare fraga och att fra-
gan i forskning idag inte skall stallas om nagot &r verksamt utan hur. Lundh (2009) for in
forskning i ett sammanhang vilket kan vara angelédget att gora nar stallning skall tas. | veten-
skapsteori for psykoterapeuter skriver Lundh, (2009) att det i forhallande till kognitiv beteen-
deterapi har forskats lite om familjeterapi. Det betyder inte, menar Lundh, att det finns stod
for att KBT ar mer effektivt &n familjeterapi som metod.

Cederblad publicerade 2015 sin vetenskapliga artikel om den metastudie hon gjort
over familjeterapiforskning. Studien visar att familjeterapi fungerar inom en méngd problem-
omraden saval internationellt som i Sverige. Sammanstéllningen galler ocksa forskning pa
familjeterapeutiska metoder for barn. Gladjande ar det att flera av metoderna faktiskt funge-
rar. Aven Carr (2009) visade pa att familjeterapi fungerar, bade betraffande psykisk ohélsa
bland barn och ungdom men ocksa fér vuxna med problem och Hansson (2004) tar upp i sin
forskningsoversikt att familjeterapi har ett starkt stod i forskning for en rad olika patientgrup-
per och finner samtidigt stod for att familjeterapeutiska interventioner fungerar bra som en del
behandling i andra terapier. Métet och samtalet, vikten att hitta det optimala séttet att samtala
pa ar enligt Borgegren(2010) nagot av det viktigaste for patienten, att det méjliggora att famil-
jemedlemmar kan tala med varandra och lyssna pa varandra. Enligt Sundelin(2016) ar verk-
samma faktorer bland annat att skapa en gemensam begriplighet och hanterbarhet hos patien-
ter fOr den terapeutiska processen, som ett transparent relationistiskt behandlingsarbete.

Vikten av rétt metod och att samtidigt som behandlare befinna sig 1 ritt kultur papekar
Glisson, (2007) 1 sin forskning. Han menar att den tekniska processen som fokuserar pa metod
inte dr tillrdcklig for ett bra resultat utan hdvdar att den sociala processen ér lika viktig. Han
gor en skillnad pa klimat och kultur déir kulturen fingar hur saker gors och klimat hur arbets-
tagaren upplever sin arbetsmiljo. Han beskriver tre olika behandlingskulturer. En kultur som
bara sag hinder och blev stillastdende och stagnerade, en kultur som begransade personalens
handlingsfrihet och flexibilitet och en kultur som bemdéta patientens behov. Kulturen och kli-

matet pd arbetsplatsen har ett avgorande for utfallet pa behandlingarna.
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Sundelin har 1 sin artikel” Familjeterapi och BUP” fran 2016 berort flera punkter som
han menar blir familjeterapeutens utmaningar i en kontext som BUP. Han ténker att den fa-
miljeterapeutiska kunskapen kan och bér anvandas pa olika nivaer och i detta gora det tydligt
for sig och for andra vem man &r vad man gor och varfor pa just den hér nivan. Han ser att
den familjeterapeutiska kompetensen fungerar vél i ett bedémningsarbete, och/eller ett bemdo-
tande och att det ocksa kan betyda att den styrkan att kunna verka med kunskap pa olika ni-
vaer ocksa blir familjeterapeutens svaghet. Han trycker pa att familjeterapeuten behéver sér-
skilja det som ar en behandlingsmetod pa 10-12 samtal och som vilar pa vetenskaplig grund
fran de dvriga nivaerna och skapa utrymme for sin metod. Familjeterapi far inte blandas ihop
med allt 6vrigt arbete pa en Barnpsykiatrisk mottagning Han utvecklar sitt resonemang om
hur familjeterapeuter kan bli skickligare pa att omformulera egenskap och relationistiska ut-
maningar till lakande arbetsuppgifter. Han tanker att familjeterapeuter i dagens lage behtver
ha en medicinsk/systemisk parlor for att i BUP:s kontext kunna dvertyga om vardet av ett
systemiskt perspektiv. Sundelin utmanar ocksa familjeterapeuterna att betanka vilket sprak
om sin metod de har och menar pa att det familjeterapeutiska spraket skall tydliggoras och
genom det ta varje tillfalle att befasta metoden och déarmed ocksa vetenskapligheten i meto-
den.

I Sundelins och Hanssons (1999) forskning om IFT, intensiv familjeterapi, visar de pa
positiva effekter bade gallande forbattrad familjefunktion och minskat symtom. Att varje pro-
blem har en relationsaspekt (Borgegren, 2009) blir tydligt om forskning pavisar den koppling-
en och viktig for att bade kunna forsta den minskade symtombilden och férandringen i patien-
ten. Borgegren menar att det i sig ar ett argument for att familjeterapi ar verksamt, men samti-
digt ar det inte klarlagt vilka verksamma faktorer i relationen som bli avgérande. | artikel
”Second order change and evidene-based practice” (2012) belyser Davye &Davey en behovet
att forska mer om de bakomliggande faktorerna for en andra ordningens kanslomassiga for-
andring
Syfte:

Syftet med studien ar att undersoka hur familjeterapeuter vid BUP i Blekinge reflekte-
rar 6ver familjeterapi inom sin verksamhet, dver familjeterapins verksamma faktorer, vilka de
ar och om familjeterapi som metod och dess verksamma faktorer behéver synliggoras mer pa
BUP.

Mina fragestallningar:

Vad innebéar familjeterapi for de familjeterapeuter som arbetar pa BUP i Blekinge.

Vad blir betydelsefullt for patientens tillfrisknande i metoden pd BUP
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Behover familjeterapin som metod synliggdras mer som behandlingsform pa BUP?

Om familjeterapin har avgdrande moment i terapin behover de synliggdras mer pa
BUP?

Fér detta ndgon betydelse for familjeterapi som metod pa BUP?

Metod
Val av metod

Denna studie utgér fran en kvalitativ ansats da syftet med studien lag pa att beskriva
och forsta hur familjeterapeuterna reflekterade over givna fragestillningar, inte att forklara
och analysera (Kvale, 2010). Fenomenologin har fokus pé innebdrden i det beskrivna, att soka
ett budskap (Sjostrom, 1994), viljan att forsta ett eller flera fenomen, hur nagon tanker, vad de
tycker, eller menar dr i fokus och forhaller sig till snarare dn att paverka, méta eller dra
slutsatser. Rollen som forskaren har &r att forhalla sig neutral och formedla det framkomna
resultatet utan perspektiv (Thurén, 2007). Den kritik som forekommer inom den kvalitativa
forskningen 4r om och hur man kan veta att ritt tolkningar gjorts. Forskarens egna
varderingar, forforstaelse samt kontext kan paverka (Thurén, 2007), varvid det ar angeldget
for forskaren att genomfora analysen korrekt och att tolka i ritt kontext. Det dr ocksé
betydelsefullt att ge en forklaring till den egna forforstielsen.

Forforstaelse

Efter att ha varit yrkesverksam i 28 ar inom socialtjansten tog jag, 2012 steget ver till
en ny kontext. Jag borjade arbeta pa BUP. Arbetet inom den medicinska kontexten krockade
med mitt tidigare satt att arbeta. Barnpsykiatrin har blivit en alltmer specialiserad verksamhet
inom hélso- och sjukvard och i och med det har den medicinska delen av arbetet blivit en
storre och mer betydande del i arbetet. Psykiatriska diagnoser bedoms i dag utifran ett mer
individuellt perspektiv med fokus pa i forsta hand beteende.

Jag fick svart att fokusera, skulle jag arbeta med individuella behandlingsuppdrag med
I6sningar genom beteende forandring eller skulle jag arbeta pa systemiska processer. Och om
jag skulle gora bade och hur skulle jag gora det, allt medan nya riktlinjer och antalet patienter
strommade till. Jag blev nyfiken pa hur kollegor och tillika familjeterapeuter tanker om fa-
miljeterapin i just den kontext de verkade i. Nagot annat som seglade upp var ocksa eventuell
rykten, om familjeterapi som behandlingsmetod pa BUP var pa vag ut som behandlingsmetod
pa BUP. Om det ligger nagot i dessa pastaenden vet faktiskt inte jag men blir en hogst aktuell
fragestéallning om min arbetsplats & BUP och jag utbildar mig till nagot jag inte kan anvéanda
mig av i min yrkesverksamhet. Amnesvalet i studien véxte séledes fram genom min egen ack-

limatiseringsprocess och min vetgirighet att forsta den varld jag skulle verka i och den metod i
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vilken jag utbildade mig. Hur kan en relationistisk cirkuldr arbetsmetod fungera som behand-

lingsmetod i en linjar medicinskt individuellt diagnostisk verksamhet?

Val av teknik

Tekniken for utforandet av studien &r en strukturerad fokusgrupp. En fokusgrupp &r en
grupp individer som under en begrénsad tid samtalar kring ett givet amne med varandra.
Gruppen leds av en moderator som introducerar &mnet och som ocksa introducerar nya
aspekter i amnet. (Wibeck, 2010) Moderatorns roll far betydelse for att hjalpa gruppen halla
fokus pa amnet de skulle samtala om vilket kan vara en riskfaktor for ett gruppsamtal. Jag
hade givna fragestallningar och jag introducerade dessa allteftersom under samtalens gang.
Metoden kan ocksa anvéndas for att beskriva interaktionen i gruppen under tiden samtalet
ager rum. Det har inte varit fokus i studien.

Faktorer som paverkar det som deltagarna vill dela med sig av till gruppen, kan delas
in i tre omraden. (Stewart., Shamdasani., och Rook, 2007). De tre omraden ar det intraperso-
nella, det interpersonella samt miljofaktorer. Varje omrade i sig innehaller darefter fler variab-
ler. Med det intrapersonella menas man faktorer som personlighetsdrag, demografi, fysisk
framtoning. Detta kan paverka gruppen och samtalet. Generellt sags att interaktionen under-
lattas om medlemmarna har samma socioekonomiska bakgrund.(Wibeck, 2010). De interper-
sonella faktorerna har sin grund i de intrapersonella. Varje deltagare har sina forvantningar pa
hur andra kommer att agera utifran personlighetsdrag och beteende samt utseende, alder, etni-
citet, religion och sa vidare. Miljofaktorer som paverkar en grupp &r den fysiska omgivning-
ens interaktion. Bilder pa vaggar, rummets storlek beldgenhet samt ocksa vilket rumsligt av-
stand som far finnas eller skapas eller & mellan medlemmarna. Inte sallan kan ocksa territori-
alitet paverka, att det for nagon ar viktigt med samma plats, stol eller narmaste granne. (Ste-
wart., et al. 2007).

Att fa vara en del i gruppen &r ocksa en faktor som paverkar samtalet och dess inne-
hall. Det ar viktigt att varje deltagare kanner sig tillhdra och raknas men allt for hdg gruppko-
hesion paverkar negativt i den bemarkelsen att det inte kommer fram sa mycket resultat. Dar-
emot s&gs det att ju mer gruppkompatibilitet, det vill sdga att liknande behov styr gruppmed-
lemmarna, desto béttre utford arbetsuppgift (Wibeck, 2010).

Urval

Utifran mina fragestallningar och den kontext jag ville utforska blev det lampligt med

att bjuda in familjeterapeuter verksamma pa BUP i Blekinge lan. Jag ville ha en bredd pa re-

flektionerna och ville darfor inte begrénsa deltagarna till legitimerade familjeterapeuter, det
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vill sdga de som genomgatt steg tva-utbildning i familjeterapi utan jag énskade ocksa bjuda in
dem som hade genomgatt steg ett-utbildning i familjeterapi. Alla deltagarna var anstéllda pa
BUP i Blekinge. BUP i Blekinge har tre mottagningar, i Karlshamn i Ronneby och i Karls-
krona.

Sju terapeuter bjods att delta. En tackade nej innan start da hon skulle byta arbetsgi-
vare. Deltagarantalet var vid forsta tillfallet sex terapeuter. Vid andra tillfallet bestod gruppen
av fem deltagare. Bada konen var representerade i gruppen som varierade i alder fran 30 till
60. Det innebar att antalet verksamma yrkesar pa BUP som organisation varierade. Deltagar-
nas grundprofession varierade, en var sjukskoterska en var psykolog och fyra var socionomer.
Fem hade familjeterapiutbildning steg tva och en hade familjeterapiutbildning steg ett.
Bortfall

Vid forsta fokusgruppen deltog alla informanter. Vid andra fokusgruppen anmélde en
av informanterna forhinder pa grund av patientbesok.

Genomforandet av fokusgruppen

Fokusgruppen traffades vid tva tillfallen under varen 2017. Varje tillfalle omfattade
tva timmar och traffarna holls i BUP:s lokal i Ronneby med tanke pa resvég for informanter-
na. Samtalen har bade filmats och spelats in pa band. Detta har informanterna fatt information
om. Sessionerna har féljt en grundmall for fokusgrupper (Wibeck, 2010). Samtalet byggde pa
en strukturerad fokusgruppsintervju dar moderatorn vid tillfalle styrde tillbaka diskussionen
till det amne och till de fragestallningar som diskuterades.

Moderators roll var pa sa satt bade styrande men ocksa hallande. Risken i en struktu-
rerad fokusgruppsintervju var att moderatorn blev for styrande och att gruppens egna reflekt-
ioner paverkades av det, och a andra sidan kan en styrning behdvas for att introducera svara
eller kansliga amnen och fa igang samtalet. For mig som var moderator blev det viktigt att
halla en sa jamn balans som majligt sa att klimatet i gruppen méjliggjorde olika sorters re-
flektioner men samtidigt inom de &mnen jag valde.

Databearbetning och analys

Tyngdpunkten pa studien lag pa att forsta och ta del av familjeterapeuterna i Blekin-
ges tankar och reflektioner om givna fragestéllningar. Jag genomforde en kvalitativ innehalls-
analys och for resultat och resultatdiskussionen utgick jag fran Lundman och Graneheims
(2004) modell for innehallsanalys. Analysen baserades pa terapeuternas reflektioner i fokus-
gruppen. Reflektionerna transkriberades direkt efter gruppens sammankomst och lastes ige-
nom noga for att jag skulle forsta materialet. Uttalanden och reflektioner som blev relevanta
for fragestallningarna plockades ut som meningshéarande enheter och darefter kondenserades
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meningarna och texten har kodats. Dérefter har koderna tematiserats. Fokusgrupperna hade
tva diskussionstraffar. Jag pabdrjade transkription efter forsta fokusgruppen och datain-
samling och analys blev en parallell process (Wibeck, 2010).

| analysprocessen har det varit viktigt att forsta om deltagarna talar om samma sak och
om och hur deras olika exempel belyser nagot annat eller ssmma sak som de andra talade om.
Den generella rekommendationen &r att utsagor som ar specifika och grundade pa egna erfa-
renheter skall fa en storre betydelse &n vaga instimmanden eller kommentarer. Likasa &r det
viktigt att tanka pa om personen pratar i forsta person eller generellt eller i tredje person (Wi-
beck, 2010).

Andra faktorer som &r viktiga att beakta i fokusgrupp ar spraket dem emellan, hur de-
ras yttranden stimmer dverens internt och om och hur asikter indras. Aven tystnad kan vara
ett faktum att reflektera 6ver. Jag har valt att fokusera pa innehallet i det sagda och inte under-
sokt interaktionen eller dess inverkan pa innehall. Analysen gors pa det som gruppmedlem-
marna formedlar. | en tolkning far ocksa gruppens handlingar och beteende betydelse. Grupp-
sessionerna filmades samtidigt med separat ljudupptagning genom diktafon. Det har varit
centralt i analysprocessen att finna monster och gora jamfoérelser. Jag har velat identifiera
asikter idéer och tiankande.

Etiska éverviaganden

Den studien har inte behandlat kénsliga personuppgifter enligt Personuppgiftslagen
(1998:204). Den har inte heller inneburit ett fysiskt ingrepp eller syftat till en paverkan av
deltagarna. Studien har inte medfort en risk for psykiskt eller fysiskt skada och inget
biologiskt material har tagits fran informanterna. Ett godkidnnande av etikprovningsndmnden
for denna studie har inte behdvts. Vetenskapsradets forskningsetiska principer (2012) har legat
till grund for studiens etiska dverviaganden. Hiansyn har tagits till huvudkraven for
genomforandet av studien. Dessa huvudkrav ér:

Samtyckeskravet:

Alla tillfragade deltagare deltar utifran egen vilja. De har mojlighet att ndr som helst
hoppa av studien.

Informationskravet:

Alla deltagare har informerats om studiens syfte och hur materialet kommer att
presenteras om studiens utformning och metod.

Verksamhetschef och avdelningschef har godkint studien och studiens syfte och

avsikter har presenterats genom informationsbrev och pa arbetsplatstréffar.
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Konfidentialitetskravet:

Ingen av deltagarnas identitet kan rdjas genom studien, det forekommer inga
persondata eller andra uppgifter som bekréfta personers identitet. Det forekommer ej heller
nagra uppgifter om journalmaterial eller ndgot som pa annat sétt foranleder stillningstagande
till konfidentiella uppgifter. Ingen har rojt sekretessbrytande information.

Nyttjande kravet:

I studien forekommer inga uppgifter som l6per risk for att anvéndas for kommersiellt
eller ickevetenskapliga syften.

Resultat

Det var viktigt att i den meningsbarande enheten fortfarande ha sa mycket innehall att

inneborden inte gick forlorad. Det gallde ocksa de kommande koderna. Koderna sorterades

och tematiserades. Det tematiserade materialet presenteras under fragestallningarna.

Vad ar familjeterapi pa BUP for dig och vad blir betydelsefullt for patientens tillfrisk-
nande i metoden pa BUP?

Helhetsperspektivet, att se barnet i dess sammanhang var en stor del av familjeterapi
pa BUP for informanterna. Barnets sammanhang for forstaelse av symtom och tillfrisknande
betonades och for det kravdes bade kunskap och utbildning. En terapeut uttryckte “Familje-
terapi dr att se barnet 1 sitt ssmmanhang, att se olika forklaringsmodeller och perspektiv som
bidrar till att det blir bra eller dilig kommunikation eller symtom.” Informanterna belyste att
familjeterapi dr en specifik metod som skiljer sig frén ett psykosocialt perspektiv. En i grup-
pen bendmnde det s& hér jag tianker att familjebehandling kan vara vad som helst i en be-
handling men pa familjeterapi tinker jag mer pa det systemiska som vi har med specifika te-
rapeuter.” Terapeuterna samtalade mycket om att de tidnkte att familjeterapi var mer genom-
tankt, forankrat i en metod, teori eller modell. En informant uttryckte att ’Det &r som att fa-
miljeterapi 4r mer genomtinkt”, medan andra terapeuter resonerade vidare och tinkte att fa-
miljeterapi var teorietiskt kopplat. En gruppmedlem sa att ” Familjeterapi dr forankrat 1 ndgon
metod eller modell.”

Terapeuterna samtalade ocksa om att familjeterapin hade ett forandrande syfte vilket
ocksa sarskilde sig fran det som informanterna menade familjeperspektiv, i detta framkom att
en systemteoretisk analys och beddmning ingick i det systemiska och relationella arbete som
terapeuterna tankte en familjeterapi ar. En terapeut uttryckte det sa har Familjeterapi ir nér

man gjort den forsta beddmningen &ven om man anvénder lite familjeterapeutiska intervent-
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ioner dir, men ndr de sagt ja och man gor sina analyser att man gor det pa riktigt.” En annan
informant betonande sérskilt detta, ”ja att man gor sin analys och bedémning.”

Informanterna delade uppfattningen att familjeterapi pa BUP var att arbeta relationelit.
En informant menade att relationellt arbete handlade om att 6ka kommunikation och forstael-
sen for de berdrda i familjen men ocksa mer an sa. Informanten sa” jag tinker ofta p4 att linka
dem samman.” Att forstaelsen och samtalet hade en dimension till, som blev mer enande for
familjen. Forstaelsen satte manga informanter ocksa som betydelsefull faktor for symtomfor-
béattring eller tillfrisknande. En av dem uttryckte det som s ”Om barnet blir forstddd utifran
det som det &r och inte utifran det som foraldrar vill ha och blir forstadd och mottagen da tan-
ker jag att man har de bésta forutsattningar att gora nagot at symtomen.”

Nagra informanter tankte att familjeterapi ar en metod for att ge sammanhanget ett sa-
lutogent perspektiv och att det darigenom ocksa blev verksamt som metod for patienten. En
terapeut uttryckte det s hir ”Skapa nytt sammanhang, som ndgot annat 4n bara bekymmer,
skapa mojligheter till natt som ar béttre.”

Pa olika satt betonade informanterna vardet av samtalet och dess betydelse, att de be-
rorda fir mojlighet att tala och lyssna pa varandra. En informant sa ”Att alla beréttelser far
komma fram och fa bli tydliga, att de far bli lyssnade pa av de andra i familjen det tanker jag
egentligen dr det som dr verksamt” och att det fanns ndgon som styr och guidar dem till ett en
forandring. Informanten belyste vikten av balans i samtalen som en familjeterapeut kunde
hélla i detta citat:

Nar jag fragar familjer sa far jag oftast svaret att vi har gett dem utrymme att traffas pa

det héar sattet och att vi haft en samtalsledare som styr och att vi gjort vissa forandring-

ar hemma, det &r basala grejor som att lata dem komma till tals och lyssna pa allas
perspektiv.

Informanterna resonerade om att specifika tekniker var hjalpsamma for att na onskat
resultat, har tog gruppmedlemmarna exempel pa olika familjeterapeutiska interventioner som
livslinje, genogram, och menade att tekniker kunde ge ett engagemang, att det kunde fa in fler
perspektiv. En av gruppmedlemmarna uttryckte det s hiar ”Det kan finnas specifika tekniker
utifran den eller metoden eller modellen.” En annan deltagare sa att ”Externalisering eller
mirakelfragan vill man ju garna tro ar verksamt. Det blev ett samtal om olika familjeterapeu-
tiska interventioner som terapeuterna anvande sig av som de fann verksamma. Genomgaende
for dessa interventioner var betoningen pa det relationella arbetet, det var angelaget att beréra
alla eller som en av dem sa "fa alla engagerade.” Teknik kan ocksa ge salutogena forklaringar

och informanterna menar att forstaelse var en viktig del i symtomlindring eller tillfrisknande.
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De resonerade om alliansens betydelse for resultat och nagra tankte att det var mest
betydelsefullt. En av informanterna sa ’Alliansen dr avgérande” medan nagon annan av in-
formanterna tankte att familjeterapeuter var duktiga pa att fa folk med sig men att det var
skillnad pa allians och familjeterapi. Informanten sa ”Man tar interventioner och forsoker
skapa allians men inte kommit till sjélva behandlingen och dér kan man vara duktig pa att fa
folk med sig med det &r inte det som &r familjeterapi.”

En systemisk utbildning i familjeterapi betonades av informanterna som en viktig de-
talj i familjeterapin. Det var en skillnad med en utbildning i metoden &n utan. For att kunna
tanka pa helhetsperspektiv behdvdes kompetens. Flera informanter betonade detta och en av
dem uttryckte det sa hidr ” kompetensen behdvs, annars tror jag vi hamnar i andra metoder dar
man inte tinker helhet s mycket.”

Deltagarna uppehdll sig mycket, i sina samtal, kring svarigheten med termerna famil-
jeperspektiv och familjeterapi. terapeuterna diskuterar de olika termerna och skillnader, och
en av deltagarna i gruppen menade att ’familjeperspektiv skall genomsyra alla kontakter men
det ar inte all familjer som skall erbjudas familjeterapi.” Nagra informanter kopplade det
ocksa till vad som faktiskt kunde vara verksamt, att de som familjeterapeuter hade en grund
att sta, att arbetet blir metodiskt. Informanterna kopplade kompetens till ett metodiskt arbete
som ocksa genom ett tydligt syfte utgjorde ett malinriktat relationistiskt arbete. En informant
beskrev det sa hiir ” ja det stimmer nog med mig att jag inte bara slinger mig in i nagot relat-
ionistiskt monster utan att veta vad jag vill och varfor och syfte.” Nagra andra terapeuter ut-
tryckte ~och de far en hemuppgift och gar hem, da kan jag, ja, jag vet varfor jag gjorde det
och det.”

Ett resonemang bland terapeuterna fordes ocksa i anslutning till familjeterapi som be-
handlingsmetod eller forhallningssatt. Nagra informanter menade att kunskap och kompetens
ocksa kunde gora att man gick fran ett perspektiv till en metod ”Det dr ju intressant att ténka
pa familjeperspektiv for det gor jag ju alltid men sedan blir det ju nagon slags familjeterapi,
det glider liksom.” Just att det gled, att for den som hade kompetens, att anvanda familjetera-
peutiska interventioner, blev viktigt att bendmna ordet familjeterapi for att ordet tydligt mar-
kerade skillnaden mellan synsatt och behandling. En informant sa ”Jag tdnker att ordet terapi
blir viktigt, for att det andra ar ett synsatt och terapi en behandlingsform och ibland kan det
ké&nnas som vi inte alltid &ger ordet familjeterapi.” Terapeutgruppen var relativt enade om att
familjeterapi hade ett férandrande syfte och var nagot mer an ett forhallningssatt. Nagon tera-

peut sa att” Sager man behandling sa har man vl anda ett férandringssyfte och det behdver
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man ju inte ha i ett familjeperspektiv”” och for det var kompetensen en betydelsefull grund for
att veta vad man gjorde, var och ville.

Informanterna talade ocksa om att de anpassade sig, familjeterapi var inte alltid mgjlig
som metod. De anpassade sig efter dem som de motte. En terapeut sa ’Man anpassar sig
mycket, jag gor det efter den jag har framfor mig”. De flesta terapeuterna uttryckte pa olika
sitt att de tdnkte att det var mojligt att arbeta relationellt i andra metoder En rost 14t sa hér:

Jag tinker att familjeterapi kan vara att géra KBT att man kanske inte anvénder be-

greppet men jag menar att om de skall trdna om ett barn &r oroligt sa skall han trins i

sin situation och da gér man angest kurva och sé och sedan dr det Familjeterapeutens

interventioner som genomfor det hemma.

Négra andra informanter tankte att de anvinde sig av familjeterapeutiska intervention-
er i vintan pa andra metoder, en av dem uttryckte det pd detta sitt “men cool kids kommer
inte 1 gdng forrdn till hosten da tinker jag s hir da jobbar jag med familjen dé eller med
andra familjeterapeut interventioner ” och terapeuterna menade att familjeterapi anvéandes pa
olika sétt pA BUP men att BUP inte ofta tankte familjeterapi initialt. Informanterna hade olika
funderingar kring orsaker till detta men flera av dem uttryckte att det inte skulle erbjudas be-
handling av tradition eller slentrian. En terapeut sa "Forr gjorde man familjeterapi av allting,
som egentligen skulle erbjudas ndgot annat.” Nagon terapeut menade att familjeterapi anvin-
des som metod pa BUP om andra metoder inte fungerar. Hon séger ”Det intressanta &r ju att
det kdnns som om KBT ar hogt rankat men fungerar inte det da kan man ténka sig att testa

familjeterapi det dr ju lite intressant hur det kan vara sa.”

Behdover familjeterapin som metod synliggoras mer som behandlingsform pa BUP, om
familjeterapin har avgorande moment i terapin behéver de synliggoras mer pa BUP?,
och far detta nagon betydelse for familjeterapi som metod pa BUP?
Familjeterapeutgruppen hade tankar om betydelsen av att sdga orden familjeterapi och
kontrakt och vad det gjorde med dem. Det férekom olika sétt att se pa och att benamna det
som skedde i terapirummet men det var fler informanter som vittnade om betydelsen att vara
transparant for att bedriva terapi. En informant uttryckte det s& hér ” For att bedriva terapi
behovs ett kontrakt, da ar jag fri att folja metoden. 1 just det citatet ovan pavisades ocksa att
informanterna tyckte transparensen gav dem storre trygghet och tydlighet att anvanda sig av
familjeterapi som behandlingsmetod pa BUP. En terapeut betonade sarskilt mandatet fran
patienterna som viktigt ” Mandat att arbeta relationellt behdvs.” Och att kénslan av att vara fri

att utova sin metod péverkar. En informant uttryckte sig sa hdr “nér jag dr fri utdvar jag det
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jag kan mer renodlat.” Och informanterna kopplade det till att det blev mer stringens i meto-
den.

Nagon terapeut uttrycker att den tankte att det blev en dvergreppssituation om terapeu-
ter bedrev familjeterapi utan ett mandat De behover séga ja, sdger de inte ja till familjeterapi
sa tycker jag det ju &r ett Gvergrepp att arbeta med familjerelationer, de maste sdga ja” och
tydligheten som transparensen gav dem att utéva metoden syntes aterigen i vad den har tera-
peuten uttryckte Vi har att erbjuda familjeterapi och da &r det mer stringent d& man har fatt
det mandatet.” Informanterna menade att familjeterapi som metod behdvde stod for att utbvas
annars fanns det risk for att den forsvann som metod pa BUP. En av dem menade att > jag tror
att familjeterapi ar lite pa vag ut, jag tror inte jag skulle kunna fa ett d&rende med angestpro-
blematik pa en remisskonferens och att jag skull jobba spraksystemiskt med detta.” Informan-
terna resonerade om hur kraven pa evidensbaserade metoder paverkade BUP:s val av metoder
och nodvandigheten i att pavisa evidensbaserade resultat. Samma informant uppgav “Jag tin-
ker att det oftast saknas studier i familjeterapi inte att den ar dalig.” och fortsatte sedan.” Fa-
miljeterapi hade kunnat bli mer valbart om det funnits mer RCT studier.”

Terapeutgruppen resonerade om att koppling till symtomen behovde pavisas &n mer i
metoden, att det faktiskt blev en symtomlindring genom att anvanda sig av familjeterapi som
behandlingsmetod. En av terapeuterna uttryckte det s hir jag tror man maste koppla det till
symptomet pa natt satt och dven till det stéd som finns for att skall fungera annars tror jag att
det ar lite dddsdomt” och en annan informant la till att det som uppfattades som resultat for
dem behdvde verifieras for metodens och familjeterapeuternas trovardighets skull &ven om de
som terapeuter sag en symtomlindring, eller att familjen markte en symtomlindring. Terapeu-
ten uttryckte det sa har ”For var trovirdighets skull kanske men sen kan man ju bli ivrig och
visst tycka att det hjalper.”

Andra tankte att man i alla behandlingsformer egentligen visste lika lite om vad som
hjalpte i en terapi for familjeterapin som for andra terapiformer. En terapeut sa "Man vet
egentligen inte vad som &r verksamt i familjeterapi lika lite som man vet i de flesta terapier,
det vet man véldigt lite egentligen, man kan ha sina egna tankar.”

Gruppen av informanter samtalade om olika symtomgrupper i samband med evidens
och hur familjeterapin som metod anvéndes for BUP:s olika symtomgrupper. De flesta infor-
manterna kénde att familjeterapi kunde bli en integrerad del i annan behandling, eller hdmta
tekniker fran andra metoder. En av informanterna menade  Att de hir kunde gifta sig med
varandra pa lite olika sétt och den problematiken ar ofta mangfacetterad och da behéver man
prova pa lite olika hall och hantera att man behdver hamta tekniker och kunskap fran lite olika
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modeller. “Informanterna tankte att fore och eftermatningar pa egna mottagningen kunde ge
en fingervisning om métningen kopplades till symtomlindring men att det inte raknades som
ett godkant resultat da det inte ar en RCT studie. Informanterna tryckte mycket pa att behovet
av evidens 1 metoden var viktig for att bli valbar som metod for BUP. En terapeut sa ”Och déar
tror jag att om vi skall 6verleva dér tror jag det ar viktigt att det behéver vara evidens &ven om
man inte kanske behover det for egen skull sa for 6verlevnadens skull.” Och utifran de for-
andringar terapeuterna upplevde pa BUP tankte de att omfattningen av familjeterapin som
metod blev anpassad. Att BUP:s metoder kommer till att bli mer specifika for olika symtom-
grupper. Detta aterkom terapeutgruppen till vid flera tillfallen och en av dem uttryckte det sa
hdr ” Sa tror jag att det kommer bli specifika metoder for specifika symtom och da jobbar vi
med dem”. Négra informanter hade funderingar 6ver hur patienter och deras familjer kommer
att paverka utvecklingen av vard eller forandringar pd BUP. En av informanterna uttryckte det
sa har ” Patienterna kommer kanske att hjalpa, de kommer att lasa mer och jag fick en
mamma som kom och sa att hon ville att behandlingen skull bygga pa den senaste forskningen
”. Flera informanter bekréftade detta.

Det forekom flera tankar om att familjeterapin som metod inte skulle stagnera, att det
behdvde finnas en utveckling i metoder och att en del i det handlade om att vara 6ppen for att
fordndra sjdlva metoden. En terapeut menade:

det later som vi skall halla nagot vid liv, som skall se likadant ut vi maste val anda

tanka utveckling och ny kunskap och da maste vi integrera den kunskapen som kom-

mer det gar ju inte att familjeterapi skall vara samma sak hela tiden.

Gruppen av informanter menade att familjeterapin behdvde som metod hédnga med i
tiden. En uttryckte det sa har ”Jag héller med dig det far inte vara ett sjdlvindamal det maste
integreras med ny kunskap som utvecklas hela tiden.” Andra informanter ténkte att familjete-
rapin behovde bli bittre pa att matcha samhéllsbehovet Vi maste bli béttre pa att definiera
vara familjer vi kan inte vara generellt trevliga och fortsatta med mamma pappa barn om vi
skall matcha alla nya familjer.”

Informanterna samtalade kring BUP som organisation och dess forandring som skett
éver tid samt vad som har hant familjeterapin pa BUP som behandlingsform. En informant sa
att "BUP ér ju lite speciellt, det &r ju definierat som en medicinsk verksamhet sa dir finns det
ju ett storre tryck pa att familjeterapi maste forandras om den skall dverleva.” Det forekom
tankar om att socialtjansten dr den som hade mer familjeterapi idag. En terapeut sa att ” Det
har skett stora forandringar de sista 10-12 aren i alla fall dar socialtjansten har mer familjete-

rapi.” De flesta informanter hade olika synpunkter pa den symtom “fixering” som férekom.
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En annan terapeut menade att det 4r mycket medicinskt och da tinker jag att det mesta andra
forsvinner” medan andra informanter i gruppen samtidigt menade att det var en verklighet for
familjeterapin att forhalla sig till. En av dem hévdade att ”vi kommer inte i fran att det ar de-
finierat som en medicins specialitet och det har vi att forhalla sig till vare sig vi vill det eller
inte.” Familjeterapeuterna fick forhalla sig till det inom vilken kontext de verkade. Och de
resonerade om nar och hur familjeterapi kom pa tal som metod dar nagra informanter tankte
att BUP séllan anvénde familjeterapi som behandlingsform forst. Terapeuten sa att. ”Oftast
tdnker man inte FT initialt.”

Resonemanget fordes vidare om BUP:s paverkan pa metoden och att det kunde vara
skillnad beroende pa och i vilken kontext man arbetar som familjeterapeut. En informant ut-
tryckte sig sa har om det. "Men det handlar ju mer om hur barnpsykiatrin definierar oss” och
det forekom ett resonemang om att det pa BUP inte fanns nagot gehar for att satta familjedia-
gnoser. En terapeut uttryckte sig om det sd hir ” Vi sdtter inga familjediagnoser, det finns ju
de som forsokt byta ut DSM mot relationella diagnoser, det finns ju inget gehdr for det i
barnpsykiatrin.” Terapeutgruppen forde aterigen in evidensen som en paverkan for att vilja
andra metoder pd BUP. En av den menade Jobbar jag privat kan jag ta mig vissa friheter men
jobbar jag pa BUP sa ar det sagt att vi skall jobba evidensbaserat da i grunden &r jag positiv
till det.”

Informanterna samtalade om tidsandans paverkan, och uttryckte att de upplevde att de
holl pa att forlora en grupp barn och familjer och om svarigheten att fa in familjeperspektivet.
En av informanterna menade “Jag tycker att man ibland far kimpa med att fa in familjeper-
spektivet.” Att det forekom funderingar om att, och hur ledning och organisation styr arbetet
blev tydligt nar en av informanterna uttryckte att ” Jag tycker att ledning och organisation
stottar det synsattet med andra att det &r forankrat och accepterat och skall jag jobba i motvind
blir det jobbigt tycker jag.” Aterigen fordes svarigheterna med den forvintan som kunde fore-
komma fran ledning att arbeta evidensbaserat med de symtomgrupper BUP har ”Det &r svart
att sdga att nu jobbar vi I6sningsfokuserat pa den har mottagningen darfor att samtidigt finns
forvantningarna att vi skall jobba med det som &r evidensbaserat och det som finns stéd for de
diagnosgrupper som vi har.”

Informanterna samtalade om att pa BUP var de ocksa en annan slags behandlare, en
"BUPPARE”, med ett annat slags ansvar och vikten av att veta vad som forvantades av dem i
olika doméner pd samma arbetsplats. En av terapeuterna tyckte att ”” Dér ar jag nog inne att
tanka pa det dar med domaner, forst gor jag nagot som stammer bra i en doman och sedan
behover jag byta domén nér jag borjar en behandling.” Tanken att svarigheten att verka i tva
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domaner kunde paverka stringensen i metoden uttrycktes pa olika satt for gruppen, en av in-
formanterna menar sa har:

jag tror jag skulle kunna kanna mig lite fri att slappa BUP ansvaret och jag skulle fun-

gera mer som familjeterapi i den kontexten &n nar jag kanner att jag maste vara i bada

och behalla balansen jag hade hoppats att BUP hade tyckt det var bra men jag vet inte.

Genom informanternas samtal forekom det manga olika uttryckssatt pa deras intresse
att vara flexibla och att anpassa sig till radande forhallanden. De var 6ppna for att deras me-
tod paverkades av kontext och tidsanda. De spekulerade, pa olika satt, om familjeterapins
utveckling pa BUP. En av informanterna tankte att:

Familjeterapin kommer att bli en integrerad del av andra behandlingsinslag, jag tycker

inte att det har ett egenvarde att familjeterapi, att man haller fram nagon familjetera-

peutisk flagga utan det viktigaste ar vél att vi kan erbjuda bra hjalp runt de problem
och de symtom familjerna soker for sedan kan man ju kalla det, det ena eller det
andra.

Andra informanter tankte att det paverkade stringensen i metoden nar de forvantades
gora mycket annat arbete pa BUP. Detta uttryck av en informant s& hér ”Det dr svért att hoja
stringens i metoden pa BUP eftersom jag gor s mycket annat behandlings och utredningsar-
bete.”

Det var manga som aterkom till den medicinska kontext de befann sig i och sag att
familjeterapin kunde paverkas av bade tidsandan, kontexten och influenser men att familjete-
rapin behovde forhalla sig till det. En terapeut tyckte att ” Familjeterapin paverkas av veten-
skapen, biologin och medicinen och behover forhalla sig till det.”

| gruppen av terapeuter forekom det olika funderingar kring om familjeterapin som
metod behdvde synliggdras mer pa BUP. Flera tyckte att behandlingsmetoden var val repre-
senterad ex vis i remissgruppsammanhang. En informant uttryckte sig ” jag tycker det har
blivit battre &n forut, nu tycker jag man kan sitta och prata om det” medan nagon annan ut-
trycker att ”dér vissa uttrycker att man inte behdver bli beddomd i ett familjesammanhang.”
Har forekom ocksa ett resonemang om arbetsplatskulturer och dess paverkan pa vad som hor-
des mest eller minst och pa vilket satt. En informant menade att kulturen pa arbetsplatsen pa-
verkade hur terapeuterna pratar om behandlingsformer, och hur vél representerade familjete-
rapeuterna var i behandlingsmanualen. Terapeuten uttryckte ” Jag tycker ocksé kulturen pé
arbetsplatsen paverkar. ”Det hordes flera olika forslag till att synliggora familjeterapin och for
en del av informanterna foll ansvaret pa terapeuterna sjalva. En av terapeuterna sa > Vi beho-

ver verka pa olika nivaer om vi vill synliggora familjeterapin som metod mer, berétta det vi
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gor i var metod som visar pa en forbattring, systematisera 0ss.” Det forekom flera funderingar
kring att barnpsykiatrin syntes for lite i forskningssammanhang och att man kunde gora mer
den vigen. Detta belyste en informant genom att konstatera att > Barnpsykiatrin kan géra mer
betraffande forskning.” Flera informanter dtervénde till att tycka att de behdva tala mer om
metoden pa BUP, visa pa vad metoden gor och hjalper mot samt att vi ocksa skulle anvanda
det vetenskapliga spraket for detta. En av deltagarna i terapeutgruppen menade att Vi kan
inte tala ett annat sprak nar det pratas evidens vi kan inte ga pa var entusiasm da och tro att
det skall racka i nagot sammanhang.” En annan informant menade "Moment i familjeterapin
skulle kunna bli mer talbar och darigenom tydligt for familj och organisation.” Gruppen av
informanter uttryckte att hur de sjalva behandlade metoden sa kunde det fa olika konsekven-
ser. "Hur vi beskriver och tinker om vér behandling fér olika konsekvenser” sa en informant.
Informanterna resonerande ocksa om att metoden var valbar som metod pa BUP och att den
var mojlig att anvanda for vissa diagnosgrupper. En av dem sa att ”Familjeterapin &r en metod
som jag kan anvénda mig av, den &r valbar.”

Att genomfdra gemensamma utbildningar i familjeterapeutiska modeller specifikt an-
passade for olika diagnosgrupper menade nagra var ett bra satt att synas pa. En informant
tyckte: ” Som ABFT, det var ju fantastiskt nar vi var dar och s manga olika som jobbar med
olika inriktningar och jag uppfattar att de flesta tyckte det ar bra, det &r ett bra satt for familje-
terapin att synas.”

Nar metoden &r tydlig framstod det som om det var lattare att bade prata om den och
arbeta efter den. Informanterna pratade fortsatt om behovet av evidens i sin metod och kande
trygghet nar metoden var rekommenderad. En terapeut dskadliggjorde det sa hir ”Ja men det
ar ju ocksa rekommenderat, da blir det ok.” En utbildning gav stdd och trygghet for att an-
véinda sig av metoden. En terapeut menade att “Utbildningen gor att jag vigar profilera mig
mer.” Det blev ocksa léttare att anvinda ordet familjeterapi nir informanterna hade en trygg-
het i sin utbildning vilket en av informanterna uttryckte sa har > Sen ér det littare att séiga nu
nar man har gatt steg tva sa har jag borjat vaga saga Familjeterapi lite grand.”

Vikten att vaga prata om sin metod och visa pa symtomreducering var ett satt att syn-
liggéra metoden och att det ar en god start. Det pavisades genom denna informants kommen-
tar:

Att vaga saga det man gor att gora en systemteoretisk analys nar man drar ett arende
att kunna visa hur jag jobbar, har har jag jobbat stenhart pa pappa dotter relation och att det ar

betydligt mindre angest nar jag jobbade med de relationerna

25



Diskussion
Resultatdiskussion

Vad ar familjeterapi pa BUP for dig och vad blir betydelsefullt for patientens till-
frisknande i metoden pa BUP?

Det ar tydligt att informanterna menar att familjeterapi &r en metod som é&r valbar och
mojlig for familjeterapeuter att anvanda for symtomlindring, symtomforbattring eller tillfrisk-
nanden for barnet pa BUP. Den ar malinriktad och ett metodiskt arbete med en behandlare
som har specifik kompetens. Fér familjeterapi som behandlingsmetod &r det lika viktigt som
for andra att &ga den terapeutiska processen, att veta vad, hur, nar och varfér. Familjeterapi
beskrivs sarskilt som ett malmedvetet, analytiskt arbete for att kartlagga och anpassa inter-
ventioner som en viktig del i tillfrisknandet, men ocksa som en viktig del i sjalva behand-
lingsmetoden. Terapeuterna beskriver ett flertal tekniker och interventioner som de alla tror &r
till nytta for deras patienter men det som huvudsakligen blir viktigt for dem &r helhetsperspek-
tivet 6ver individen och att ge en mojlighet att skapa nya salutogena perspektiv (Lundsbye, et
al., 2010). Sarskilt intressant &r att ocksa BUP lagger en sarskild tonvikt pa helhetsperspekti-
vet samt barnets sammanhang (Stockholms lans landsting, 2011/1) men det blir oklart hur det
skall betonas, i bedémningsarbete, eller i behandlingsarbete, ndr och varfér blir det specifikt
och nar och varfor ar det generellt? Det framstar som att det i samtalet finns en mer eller
mindre uttalad samstammighet att relationellt arbete paverkar barnets symtom och att bli sedd
och hord, fa héra och bli lyssnad pa far en stor betydelsefull del i ett tillfriskande. De samtalar
om att lanka individens samman med sitt system, att lanka systemet samma med dess indivi-
der och skapa och aterskapa (Sprenkle, 1999) relationer som far en kanslomassig betydelse
och ett tillfriskande, ett battre maende. Informanterna belyser att arbeta direkt med intersub-
jektiviteten kopplat till symtom med olika interventioner vilket Lundsbye, et al. (2010) menar
ar fullt mojligt da symtom har en dubbel natur och att allt arbete ar relationellt. Borgegren
betonar ocksa (2009) sjalva motet, som en del i som blir verksamt. Att komma samman, ta tid
med en som leder ett samtal.

Informanterna trycker pa kompetens, en utbildning betyder. En utbildning for dem be-
tyder att de vet vad de gor att det finns malséttning en struktur och ett analytiskt arbete som
paverkar en forandring. Malet ar att patienten skall ma battre och att en bestaende forandring
skall ske sa familj klarar av att reglera sig vid nésta svarighet de stoter pa. Informanterna me-
nar att familjeterapi ar inget slumpmaéssigt som bara sker utan ar vél underbyggt och &r nagot
som ar for mer an ett familjeperspektiv. Nagon av informanterna tanker att det precis som i de
flesta metoder inte finns s& mycket bevis pa vad det ar som fungerar i en terapi och samtalet
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om evidens och forskning visar pa en 6nskan om béttre forskning for familjeterapi sarskilt
inom barnpsykiatrin och en forskning dér det relationella arbetet kopplas till symtom pa ett
annat satt an tidigare.

Samtidigt ar det svart med gransdragningar och tydlighet. Det verkar ocksa paverka
dem, informanterna tror pa sin metod och &r generdsa med tanken att den behover utvecklas
och félja med sin tid men man kan ana en osakerhet hur férvantningarna ar pa dem som famil-
jeterapeuter att bedriva terapin. Det visar sig nedan i resonemanget om énskan om stéd och
trygghet samt mandat fran bade familjer, forskning och BUP. Genomgaende visar samtalet pa
svarigheten med sammanhangsmarkering kring gransdragningar pA BUP. Familjeterapin be-
skrivs ju ha utvecklats genom Kliniskt arbete och har i efterhand kopplats teoretisk. (Borge-
gren & Wahlstrém, 2008 ). Resan fran det som skulle kunna ségas vara ett synsétt till en me-
tod betyder inte att synsattet forsvunnit. Det generella mottagande pa var BUP mottagning
skall praglas av samma grundvalar som i familjeterapin. Héar talar informanterna om familje-
perspektiv och familjeterapi. Initialt i samtalet framstar det inte som viktigt att sarskilja detta
men langre in i samtalet blir det tydligt att familjeterapi var nagot som var bade mer och an-
norlunda och inte skall blandas ihop med familjeperspektiv. Men det &r svart och de sager att
det glider lite for dem ibland mellan synsétt, familjeperspektiv och metod, familjeterapi. In-
formanterna menar att det ar bade det generella avstampet pa BUP som paverkar dem till detta
men ocksa deras kunskap och kompetens. Sundelin (2015) menar att familjeterapeutens kom-
petens ar sadan att den kan anvandas pa tre olika nivaer pa BUP men att det behover tydliggo-
ras nar kompetensen anvands pa de olika sétten. Allt en familjeterapeut gor ar inte familjete-
rapi och det ar viktigt for bade metod och terapeut att géra dessa sammanhangsmarkeringar
tydliga. Sundelin (2015) stter fingret pa det som borde vara sjalvklart men inte ar det namli-
gen att det borde vara en sjalvklarhet att skilja pa ett systemiskt synsatt (bemétande) och en
legitimationsgrundad psykoterapeutisk metod. Han uttrycker sig sa hir ” Ar man inte noga
med detta blir familjeterapi allt och ingenting och i vérsta fall allt som inte &r preciserat!”
(Sundelin, 2015 s 9).

Nagra av informanterna beskrev detta fenomen som att de skulle vara nagot som var
for mer, an deras grundprofession och deras kompetens som familjeterapeut. Nagon kallade
detta begrepp for “behandlare” nagon annan for buppare” och det skulle innebéra bland an-
nat att ha ett familjeperspektiv och samtidigt rora sig mellan olika doméaner och nivaer. Visst
arbete forvantas du genomféra i din grundprofession, annat arbete inom ett bedémningsarbete
och utredningsarbete och ocksa ett behandlingsarbete. Behandlingsarbetet ar ocksa ar ett ar-
bete dar flera metoder och fler roller Gver tid blandas. Humberto Maturanas sprakliga domé-
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ner beskriver (Lundsbye., et al, 2010) vikten att medvetet definiera det sammanhang terapeu-
ten dr i for att ocksa forsta vilka forvantningar som finns pa resultat utférande och innehall
som stélls. Det blir viktigt att kunna réra sig fritt i de olika doméanerna men ocksa navigera
och det framstar som att det arbetet kan vara mer viktig for en familjeterapeut, da reflektions
och produktionsdomanen ligger nara varandra, pa grund av likheterna mellan ett familjeper-
spektiv och en familjeterapi.

Precis som Glisson (2007) tar upp arbetsplatskulturen och dess paverkan pa terapeuter
och behandling gor informanterna det. De samtalar om kulturen pa arbetsplatsen och hur det
paverkar dem till att anpassa familjeterapin pd BUP. Betydelsen av detta ar inte alltid menligt
utan menas ocksa vara en framgang och en fordel for metoden. De anpassar metoden efter de
patienter som kommer men de anpassar sig ocksa efter mottagningens krav och riktlinjer. Det
ar dock ett dilemma for dem vilket visar sig langre fram i samtalet nar de upplever behov av
stod, tydlighet och trygghet dér vissa informanter tydligare an andra upplever att ledningen
styr pa ett satt som de inte alltid uppskattar. Informanterna ar noga med att vilja folja evidens
och informanterna ar noga med att vara en del av behandlingssystemet och darigenom ocksa
ha behandlingssystemet med sig. Informanterna ténker att Familjeterapi som metod &r en
transparent metod och som Sprenkle (1999) menar sa paverkar det ocksa en positiv forandring
och positiva moten. Aven Sundelin (2016) visar pa transparensens betydelse for metoden.

Behover familjeterapin som metod synliggdras mer som behandlingsform pa
BUP, om familjeterapin har avgérande moment i terapin behdver de synliggéras mer pa
BUP? och far detta ndgon betydelse for familjeterapi som metod pa BUP?

| samtalet framkommer att kontexten som informanterna har far betydelse for dem att
utéva familjeterapi och att det ar nagot for dem att forhalla sig till. Skillnaden i behandling
och beddmning mellan det tydliga individuellt diagnosticerande perspektiv mot det cirkulédra
systemiska relationella perspektivet ar inget som informanterna ser som en komplikation.
Verksamheten de arbetar i ar en medicinsk specialitet och det far informanterna anpassa sig
till. Hur de forhaller sig till det &r inget de resonerar vidare om utan konstaterar att det ar en
positiv forbéattring fran ’forr” nér olika behandlare hamnade i olika ldger om vilken behand-
lingsmetod som var bast eller nar behandlare pa BUP anvéande familjeterapi som losning pa
alla problem. Det férekommer en del synpunkter pa hur informanterna tror att BUP kommer
att forandras och att specialistvarden gar mot en &n mer diagnosfokusering med specifika rikt-
linjer for specifika symtom. Huruvida det kommer att paverka metoden eller inte &r osagt lika

sa om det &r nagot som varderas. Flera av informanterna ar nojda med hur de uppfattar att
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familjeterapi ar representerat i metodbanken, i diskussioner pa remisskonferenser och behand-
lingskonferenser.

Informanterna ar flexibla och anpassningsbara, deras flexibilitet galler bade inom
verksamheten men ocksa mot familj och patient och uttrycker att de kan precis som Hansson
gjorde (2004) se att familjeterapin i framtiden blir en integrerad del i andra behandlingsformer
pa BUP och att familjeterapin inte nddvandigtvis behdver se ut som den gor idag utan kanske
maste utvecklas for att hanga med. Det férekommer flera synpunkter pa att flera av familjete-
rapeutiska interventioner “gifter sig” bra med andra metoder och samtidigt som det kan finnas
nagra av dem som kan oroa sig for att utarma metoden. Det férekommer ett resonemang om
att man som familjeterapeut behdver vara 6dmjuk for att metoden inte ar verksam for all psy-
kisk ohélsa eller psykiatriska symtom och gor en koppling till att arbeta kostnadseffektivt pa
BUP och lyssna aktuell forskning. Manga delar uppfattningen om att familjeterapeuter beho-
ver vara 6dmjuka for metodens begrénsningar och samtidigt finns det ett visst missndje hos
nagra att familjeterapi anvands nar inga andra metoder fungerar. Det framstar som ett di-
lemma att inse att metoden har begransningar inom kontexten BUP och att det ocksa paverkar
metodens stringens.

Informanterna ar splittrade i fragan om synliggdrande av familjeterapi pa BUP dar
flera ar néjda med den forbattring som skett 6ver tid pa mottagningarna och beskriver svarig-
heter och motsattningar som foérekom tidigare dér olika behandlingsformer slogs mot
varandra.

Informanterna resonemang visar samtidigt pa svarigheterna for familjeterapi som me-
tod. De tror att familjeterapin som metod far ett annat gehor beroende pa vilket sprak man
anvander nar man pratat om den och om man har vetenskapliga beldgg for det man havdar.
Det beror ocksa Sundelin (2016) som menar att det behdvs kdnnedom om vetenskapliga be-
lagg for familjeterapi och ocksa att med sakerhet kunna kommunicera denna.

Informanterna resonerar en del runt egenansvar for att synliggora familjeterapi pa
BUP och namner ocksa spraket, ur en annan synvinkel an tidigare, som en del av synliggo-
randet. Precis som bade Sundelin (2015) men ocksa Wahlstrom (2010) menar informanterna
att de behdver ta till sig ett annat sprakbruk beroende pa vilken niva de befinner sig pa. Pa
remiss och behandlingskonferenser skulle det vara bra att fortydliga effekter av malmedvetet
familjeterapeutiskt arbete genom att anvanda sig att familjeterapeutiska termer och visa pa
symtomforbéttring och att ocksa anvanda det vetenskapliga spraket nar det behévdes. De sam-
talade om att vaga benamnda processer och det behandlingsarbete som de faktiskt gér och
visa pa effekter pa cirkulart arbete och systemsikt tankande. Sa informanterna framstar ur ett
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perspektiv i behov av stod, vilket de ocksa uttrycker pa olika satt — det blir lattare att anvanda
metoden, att prata om metoden nér det &r vedertaget att anvanda mot en specifik symtom-
grupp, eller nar man fatt mandat av familjen. Utbildning och kompetens ger ett stéd men det
framstar ocksa som det behdvs stod fran enheten, och att en eventuell brist pa stod eller hur
enheten formulerar sig kring metoden far en konsekvens for terapeuten. Betydelsen av stod
kan ocksa hjalpa till i hur terapeuter kan gora svarforklarade moment i relationellt arbete tyd-
liggjort och talbart och en kéansla av tillit fran enheten.

Det framstar inte som det generellt forekommer nagon sarskild oro for att familjetera-
pin som metod var pa vag ut fran BUP, dven om det fanns de informanter som uttryckte detta.
De menade att familjeterapin som metod behévde i sa fall anpassa sig och utvecklas sa att den
battre passar och blir mer anvandbar. Hos nagra informanter fanns en oro att tappa malgrup-
per och att det relationistiska arbetet darigenom minskar pa BUP och de menar att det &r en
styrning fran ledningens sida. Nagon kopplar att "&verleva” som metod pa BUP till forskning
och forskningsresultat men det blir svart for dem med vokabularet, ordet 6verleva blev for
nagra som om metoden skulle vara statiskt 6ver tid och inte félja med sin tid och utvecklas.

Samtidigt som de menade att de behdvde forhalla sig till den medicinska kontext de
verkade i menade de inte alltid att det var enkelt. Det paverkade dem och det paverkade famil-
jeterapin. De uttrycker att det ar viktigt for dem att fa stod for att anvanda sig av metoden,
bade genom evidens och genom forskning men ocksa av enheten. Det ar ocksa viktigt att fa
mandat fran patienter att anvanda sig av metoden och arbeta relationellt. Det kan i vissa sam-
manhang framsta som det finns en forsiktighet att anvanda sig av metoden fullt ut, och en
vilja att gora ratt. Det &r mojligt att denna osékerhet harstammar till Lundhs (2009) resone-
mang om kulturer eller sa kan det vara det Sundelin (2015) tar upp som ett dilemma med att
vara sjukvardsanstalld, arbeta med familj och barnperspektiv och samtidigt beharska ett indi-
viduellt diagnostank. Sundelin betonar vinsten av dubbelt sprakbruk och specifikt for familje-
terapeuter som relaterar mer till familjediagnoser, kommunikationsménster och sammanhang.
Den medicinska verklighet som pamints, ett linjért tankande och individuella symptom samt
svarigheten att definiera sitt familjeterapeutiska arbete i den medicinska kontexten kan ju
ocksa vara nagot som paverkar en forsiktighet i att anvanda metoden. Samtidigt ar informan-
terna angeldgna om att oavsett ta sitt ansvar i ett 6kat synliggorande och de ser att deras eget
handhavande och hur de samtalar om sitt arbete och sin metod sa far det konsekvenser, posi-
tiva som negativa och det finns en tanke om att de kan gora avgérande moment talbara och

anvanda mer familjeterapeutiska termer.
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Diskussionen om forskning och evidens finns med i samtalet 6ver tid. Informanterna
belyser bade behovet och intresset for stod i evidens. De gor ocksa en koppling till att familje-
terapiforskning behdver forekomma i storre utstrackning, fler RCT studier men ocksa att
forskningen behover utvecklas. Vikten av att kunna visa pa en symtomlindring, eller symtom-
forbattring framstar som viktigt i den medicinska kontexten. Kopplingen att ett intersubjektivt
arbete med relationer leder till direkt symtomlindring behover pavisas tydligt. Dilemmat &r ju
tydligt och svarigheten med detta verkar forsvara for familjeterapi som behandlingsmetod.
Inte for att den &r dalig utan for att den &r svar att gora matbar. Informanterna tanker ocksa att
stringensen i metoden kunde forandras, men inte bara pa grund av undermalig forskning utan
ocksa for att familjeperspektiv — familjeterapi ligger nara varandra, att familjeterapeuter arbe-
tar med andra arbetsuppgifter ocksa pa BUP samt att kontexten ar medicinsk. Informanterna
menar att barnpsykiatrin ar daligt representerad i forskningssammanhang, men ocksa anvéands
dar den rekommenderas, for atstorning till exempel. Det férekommer nagra funderingar 6ver
att mycket forskning ar for vuxna och passar kanske inte for barn men det framstar ocksa som
det fattas ett led eller tvd som kunde representera familjeterapiforskning pa BUP.
Metoddiskussion

| kvalitativa metoder foreligger det en svarighet att dra generaliserande slutsatser fran
studierna. Valet av metod har styrts av mitt syfte med studien. Metoden har ocksa visat sig
vara en val fungerande metod for andamalet. Gruppen har producerat en méangd information
for att uppfylla syftet med studien. Urvalet av informanter ar selekterat, och subjektivt styrt
utifran syftet med studien. Informanterna har en specifik kompetens ut6ver sin grundprofess-
ion i en specifik kontext pa BUP i Blekinge, som ar ett litet lan. Fokusgruppen har haft ett
bortfall vilket ocksa kan ha paverkat fokusgruppen. Informanternas deltagande under samtalet
var aktivt och det framkom mycket information.

Deltagarna i fokusgruppen ér tillfragade och erbjudna att delta, de &r trots det kollega
till mig. Det ar en faktor som skulle kunna paverka innehall i information. Deltagarna i grup-
pen kommer ocksa fran tre olika arbetsplatser, dar bade arbetsplatskultur och ledning kan vara
olik och dess historia kan ocksa vara en paverkande faktor. En grupprocess ar omojlig att for-
hindra och det &r inte osannolikt att vid val av mer renodlad intervju hade svar divergerat och
gett andra indikationer. Jag har valt att inte fokusera pa processen i gruppen men kan se att —
som i alla grupprocesser - sa formas gruppen efter mer eller mindre osynliga regler och som

ocksa paverkar innehall och ton samt samtalsklimat.
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Avslutande reflektioner

Syftet med studien var att ta del av informanternas reflektioner dver de fragestallning-
ar som diskuterats. Informanternas reflektioner ger mig en bild 6ver hur de ser pa fragestall-
ningarna men samtidigt genom deras satt att resonera och samtala gav det ocksa en bild dver
just dessa familjeterapeuters styrka i deras anstrangning att moéta deras patienter och gora ett
seriost och gediget behandlingsarbete. Deras flexibilitet och lojalitet gentemot sitt samman-
hang &r beundransvard.

Genom valet av metod har utfallet ocksa paverkats. Genom ett boljande samtal ar pa-
verkan stor och vissa roster och asikter fick periodvis storre paverkan pa gruppen an andra.
Det ligger i en sadan har grupps struktur. Med tanke pa att gruppen samtidigt var relativt ho-
mogen och dessutom van att ha konsensus i atanke blev de ofta pa gruppniva eniga om frage-
stallningar samtidigt som det pa individplan forekom bade mindre och stérre skillnader i deras
synpunkter. Det forekommer en del intressanta dilemman i informanternas diskussioner och
genom hela diskussionen finns det en dualism inom informanterna som gjorde sig pamind och
som ocksa gjorde analysarbetet svart men angelaget i bade tolkningsavseende och beskri-
vande. De kunde bade vara tydliga och otydliga, de kunde tycka och inte tycka, de ville garna
uppna konsensus men la fram fler och nya forslag pa hur de sjalva menade. Det blev ett i allra
hogsta grad ett roligt och levande dokument. En del reflektioner har varit forvanande att ta del
av och det mesta har varit intressant och gladjande att hora. Andra reflektioner har varit sva-
rare att forsta och har skapat fler fragor.

Medvetenheten om behovet av att kommunicera vetenskapliga belagg och aktuell
forskning foreligger for informanterna men fragan ar hur det kan méjliggoras. Precis som den
nuvarande forskningen sager ger informanterna ocksa prov pa att det fungerar att arbeta med
familjeterapi pa BUP, att arbeta med relationer for en symtomlindring. Men det finns en 6ns-
kan om mer forskning och en béttre forskning och en relationsforskning som visar tydliga
métbara resultat pa individens symtom. Samt att barnpsykiatrin skulle vara mer representativ i
det sammanhanget. Det blir tydligt att det &r svart att bade bedriva behandling och ha kontroll
dver det vetenskapliga laget. Det framstod ocksa att familjeterapeuterna var 6dmjuka i att
familjeterapin kan komma att forandras pa BUP. Det fanns ingen storre oro for detta. Att lata
familjeterapi gifta sig med andra behandlingsformer kan vara framtidens familjeterapi pa
BUP. Att den medicinska kontexten skulle kunna paverka metodens utarmning eller forsvin-
nande var inget som gruppen reflekterade sarskilt pa vilket jag fann intressant. Den utveckling
som BUP genomfor i dag i och med forsta linjens inforande ar att specialistvarden tenderar att
bli mer och mer styrd av riktlinjer for specifika diagnoser med ett specifikt tillvagagangsatt

32



for behandling och bedémning. Tyngdpunkten ligger i ett individperspektiv med fokus pa
beteendefdrandring.

Det verkar finnas en komplexitet att bedriva familjeterapi pa BUP av flera tankbara
skal. En del av de skalen kan kanske harrora till begreppsforvirringen om familjeperspektiv,
familjebehandling, familjeterapi och den eventuella verkan ett behandlingsarbete med barn
och dess system kan fa pa barnets individuella diagnos. Samt att familjeterapi ar en behand-
lingsmetod som dr mgjlig att valja och att den som utfér metoden har kompetens for det. Att
vara familjeterapeut ar salunda ingen identitetsmarkning utan mer en kvalitetssakring for en
viss metod och skall inte sammanblandas med det évriga arbete man som anstalld skall utféra
pa BUP. Ett annat skal kan vara att det kravs en tydlighet betraffande domanperspektivet vil-
ket verkar ligga saval pa terapeutens ansvar men ocksa arbetsplatsens kultur och klimat dar
ledningen ingar.

En fundering som ofta aterkom var kontextens olika inverkan pa terapeuten, och be-
handlingen. Sundelins formuleringar om familjeterapi som forlorad fér BUP (Sundelin, 2016)
skapar fragor om den verkligen ér forlorad eller om den bara” anpassat sig. Och hur det i s&
fall paverkar familjeterapins kliniska relevans. Sundelin (2016) precis som fler andra familje-
terapeuter patalar hur angelaget det ar att pavisa evidens for att familjeterapi fungerar, sa att
familjeterapi fortsatter att vara en anvandbar behandlingsmetod pa BUP. Hansson, Sundelin
och Wirtberg (2008) utmanar familjeterapin och familjeterapeuter med vikten av att profess-
ionalisera sig och menar att forskningen behover bli tydligare och visa pa en tydligare effekti-
vitet for att kunna argumentera for sin plats inom den kliniska varlden. Samtidigt finns det
manga studier som visar pa att familjeterapi fungerar (Cederbladh, 2015 ), och vad ar det da
som paverkar behandlingsmetoder pa BUP? Westerstroms (2010) resonemang kanns upprik-
tig och ocksa innerlig nar han tittar pa sig sjalv som familjeterapeut i sin kontext. Han upp-
tacker att i den kontexten har arbetar har det medicinska spraket tagit 6ver mer och mer och
det familjeterapeutiska spraket utarmats. Westerstrom upptackte att han borjade tanka mer
linjart n cirkulart. Vi blir paverkade av vart eget sammanhang. Aven Sundelin(2016) for
fram tankar om att forandrings och utvecklingsarbete maste komma inifran med ett starkt stod
av dess ledning. Han menar att det behdvs interna piloter som arbetar for att implementera ny
och aktuell forskning. Vi paverkar ocksa vart sasmmanhang.

Framtida forskning

Familjeterapin har genom aren utvecklats och forandrats for att ta plats i den omvarld
den skall existera i. Utvecklingen kommer att fortga bade fér metoden och for dess kontext.
Det &r intressant att tdnka sig hur de relationella arbetsmetoderna skall gifta sig med det mer
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individuella perspektiv men ocksa varfor och till vilken kontext? Det ar ocksa svart att inte
lata sig tro att de ekonomiska ramarna ocksa ar med och styr bade betraffande anvandandet av
metoder och forskning och att det finns risker forknippade med det och det finns manga fragor
som hade varit intressanta att forska vidare kring. Bade fran familjeterapins synvinkel och
fran BUP. Kanske de framtida fragorna ocksa skall stallas till andra representanter for vardens
bedrivande idag och inte bara BUP? Féljande fragor ar nagot som jag efter detta arbete har
svart att slappa.

Hur skall familjeterapi forskning utvecklas for att kunna fungera och vara aktuell for
kliniska sammanhang? Hur skall forskning om familjeterapi anvéandas i kliniska samman-
hang? Hur vill BUP anvanda sig av familjeterapi och bidra till en béttre forskning?

Referenser

Andersen,T. (1995). Klienter och terapeuter som samforskere for & 6ke terapeutens
sensitivitet. Fokus pa familjen 4/95.

Borgegren, M. (2009). Bra familjeterapi vad &r det? Hamtad 2018-01-18 fran
http://kongress.sfft.se/dokument/Marianne%20Borgengren.pdf

Borgegren. M., & Wahlstrom(2008) . Vad i det familjeterapeutiska arbetet ger for-
andringar? Philips, B., & Holmqvist, R. (red). Vad ar verksamt i psykoterapi? Stockholm:
Liber

Carr, A. (2009). The effectiveness of family therapy and systemic intervention for
childfocused problems. Journal of Family Therapy, 32(4) 409-451.

Cederblad, M., Petitt, B., & Wirtberg, I. (2015). Par- och familjeterapi fungerar! En
oversikt 6ver internationell systemisk-, par- och familjeterapiforskning. Hamtad den 24 maj
2015 fran http://www.sfft.se/dokument/Familjeterapifungerar2015-03-09.pdf.

Davey, M.P., Davey, A., Tubbs, C., Savla, J., & Anderson, S. (2012). Second order
change and evidence-based practice. Journal of Family Therapy, 34, 72 — 90.

Glisson, C. (2007). Assessing and Changing Organizational Culture and Climate for
effective Services. Research on Social Work Practice, 17, 736-747

Graneheim, U. H., & Lundman, B. (2004). Qualitative content analysis in nursing re-
search: concepts, procedures and measures to achieve trustworthiness. Nurse Education To-
day, 24(2), 105-112.

Hansson K.(2004) . Familjebehandling pa goda grunder en forskningshaserad Gver-
sikt.

Stockholm: Forlagshuset Gothia

34


http://kongress.sfft.se/dokument/Marianne%20Borgengren.pdf
http://www.sfft.se/dokument/Familjeterapifungerar2015-03-09.pdf

Kvale, S.& Brinkmann, S.(2010). Den kvalitativa forskningsintervjun. Lund: Student-
littaratur

Lundh, L-G. (2009). Vetenskapsteori for psykoterapeuter. Institutionen for
psykologi, Lunds universitet. Kompendium

Lundsbye. M., Sandel. G., Wéhrborg. P., Falth. T., & Holmberg, B. (2010) Familjete-
rapins grunder —ett interaktionistiskt perspektiv baserat pa system-, process och kommunikat-
ionsteori Stockholm: Natur och Kultur

Lundgvist. S.(2011/1). Bup rapport- Grunder i barn och ungdomspsykiatriskt arbete
om varderingar moten forhallningsatt och bedomningar. Barn och ungdomspsykiatrin Stock-
holms lans landsting Karlskrona: Printafabriken ISBN 978-91-86981-00-6

Philips, B., & Holmqgvist, R. (red). (2008). Vad &r verksamt i psykoterapi? Stockholm:
Liber.

Sandell, R. (2004). Teknik eller relation? Kritiska faktorer i psykoterapi. Lakartid-
ningen, vol. 101, nr 15-16, 1418-1422.

Schjodt, B., & Egeland, TA. (1994). Fran systemteori till familjeteori. Lund: Student-
litteratur.

Stewart, D., Shamdasani,P., & Rook,D . (2007) . Focus Groups. Theory and practice.
Thousand Oaks: Sage

Sjostrom, U. (1994). Hermeneutik- att tolka utsagor och handlingar. Starrin.B. &
Svensson P. (Red.). Kvalitativ metod och vetenskapsteori. Lund: Studentlitteratur.

Sprenkle, D.H., Davis,S.D., & Lebow, J.L. (2009). Common factors in couple and
family therapy —the overlooked foundation for effective practice. New York: The Guilford
press

Sveriges kommuner och landsting. (2009). Rétt insatser pa rétt niva for barn och
ungdomar med psykisk ohalsa. Stockholm: FS: Grafisk produktion ISBN nummer 978-9-
7164-458-9 2009-09-17

Stockholms l&ns landsting. (2012). Riktlinjer till stéd for bedémning och behandling
2012. Barn och ungdomspsykiatrin. Karlskrona: Printfabriken ISBN 978-91-86981-03-7

Sveriges kommuner och landsting. (2017). Hur mar BUP. En nulégesbeskrivning av
barn och ungdomspsykiatrin i Sverige inhamtad av uppdragpsykiskhalsa. Hamtad 2018-03-09
fran https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/assets/uploads/2017/11/Hur-mar-bup.pdf

Sundelin. J. & Hansson K. (1999). Intensive Family Therapy - a way to change fami-

ly functioning in multiproblem families. Journal of Family Therapy, 21.

35


https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/assets/uploads/2017/11/Hur-mar-bup.pdf

Sundelin, J., Hanson., K & Wirtberg, 1. (2008). Familjeterapeuternas professionalis-
ering. Hamtad 2018-02-22 fran
http://www.johansundelin.com/nya%?20texter/professionalisering.pdf

Sundelin, J. (2015). Sa héar gor jag familjeterapi. Hamtad 2018-01-18 fran
http://www.sfft.se/Kongress2015/anforande-Sundelin.pdf

Sundelin, J.(2016). Familjeterapi och BUP — ett forhallande i kris. Fokus pa familjen
03/2016 volym 44 DOI: 10.1826/issn.0807-7487-2016-03-02

Thurén, T. (2007). Vetenskapsteori for nybdrjare Malmo: Liber AB

Westerstrom, L. (2010). Hur kan en BUP-anstalld anvanda systemteori for att hjalpa
sina patienter/klienter? Fokus pa familjen, 3, 190-211.

Wibeck, W. (2010). Fokusgrupper — Om fokuserade gruppintervjuer som undersok-

ningsmetod. Lund: Studentlitteratur.

36


http://www.johansundelin.com/nya%20texter/professionalisering.pdf
http://www.sfft.se/Kongress2015/anforande-Sundelin.pdf

