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[The purpose of the study has been to investigate family therapists experience of working
with families where a parent has mental illness. More specifically, how they experience
obstacles and opportunities in this work and which forms of knowledge that get expressed
when they describe their work with these families. The study has a qualitative approach, and
six semi-structured interviews were conducted with family therapists working in six different
municipalities. As the data processing method, we chose a thematic analysis, and for the
theoretical framework, we used Julie Drury Hudson's theory about professional knowledge in
social work, empowerment, and systems theory. The result of the study shows various factors
impacting the work: the professionals' approach and methods, the clients' conditions, the
population size of the municipalities, coworkers, access to new research and methods, and
cooperation with, for example, caseworkers. Concerning expressed forms of knowledge, the
result shows that the family therapists, based on Hudson’s theory, use theoretical and
empirical knowledge as well as practice wisdom throughout their work, while personal
knowledge and procedural knowledge are less common. In the final discussion, we
emphasize the need for more research in this area and the need for mental illness to become
its own recognized category.]
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Forord

Vart varmaste tack vill vi rikta till de sex familjebehandlare som gjort denna studie mojlig
genom att ge oss utrymme i deras fullbokade scheman. En annan betydelsefull person vars
rdd varit oumbdrliga; dr var hérliga, drliga och ibland besvirliga handledare Hanna Edgren.

Stort tack for att du orkat bolla fragestéllningar, teori och struktur med oss!

Till sist onskar vi att ge en hyllning till vara kéra familjemedlemmar och vdnner som agerat

bade autocorrect och hejarklack.

Veberod och Lidkoping, juni 2022
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1. Inledning

1.1 Problemformulering

Idéen till denna studie grundar sig i véra egna upplevelser fran den verksamhetsforlagda
terminen pa socionomprogrammet 1 Lund. Vi praktiserade inom socialtjanstens
myndighetsenhet for barn och unga respektive pa en radd- och stodenhet med
familjebehandling. Trots olika kommuner och verksamheter uppmarksammade vi bada hur
familjebehandlarna har svarigheter 1 arbetet med familjer dér en forédlder dr deprimerad eller
bipoldr. Det tog sig uttryck i ldngsamma fordndringsprocesser, uppdrag som ofta behdvde
forlaingas av handlidggare pd myndighet och/eller krdvde nya mer ingripande insatser for
barnet 1 familjen. Detta fick oss att fundera pa och bli intresserade av familjebehandlarens
upplevelser av sitt arbete med denna malgrupp. Nedan foljer en vidare beskrivning for vilken

anledning dmnet ar viktigt att studera.

Fordldrar med psykisk sjukdom kan vara vilfungerande i1 vardagen men de kan ocksa i
perioder vara farliga for bade sig sjidlva och andra (Folkhdlsomyndigheten 2016, s. 24f).
Folkhédlsomyndigheten (ibid.) forklarar att psykisk sjukdom kan paverka fordlderns lyhordhet
och relation till sitt barn. Trotthet, koncentrationssvarigheter, angest och oro dr andra mojliga
konsekvenser; vilka 1 sin tur kan leda till att fordldern upplevs som svarbegriplig, avvisande
och otillginglig. Olika psykiska sjukdomar innebér olika konsekvenser for barnet men pa ett
eller annat sdtt, paverkas relationen och/eller anknytningen till fordldern samt
familjedynamiken (ibid.). Folkhdlsomyndigheten (2016, s. 25) pavisar ett samband mellan
psykisk sjukdom hos fordldern och psykisk ohédlsa hos barnet. Samspelet 1 familjen och
forutséttningar 1 omgivningen dr exempel pa komponenter som har en inverkan pa denna
utveckling (ibid.). Nevriana et al. (2020, s. 1) far 1 sin undersdkning fram ett resultat som
tyder pé att barn som har en fordlder med psykisk sjukdom &ven 16per hogre risk att fa fysiska
skador, sdrskilt under de forsta &ren. Att Oka fordlderns tillgang till fordldrastdd kan

forebygga att barn 1 dessa miljoer far illa (ibid.).

Trots att antalet barn som blir utsatta for vald och vanvérd globalt har 6kat, har verksamheter
inom familjevarden brist pa resurser och finner sig oformdgna att mota efterfragan pa tjanster
(Van Huyssteen & Styrdom 2016, s. 547). 1 uppdrag fran regeringen, genomforde

Socialstyrelsen (2009, s. 7) en studie med syftet att inventera dppenvirdens metoder for att



bland annat skapa ett underlag for framtida diskussioner kring metodval, ge stdd &t inférandet
av evidensbaserade metoder samt ge grund for vidareutbildningar. Fran resultatet framgick att
det 1 drygt hdlften av kommunerna finns utvecklade metoder for barn med psykiskt sjuka
fordldrar. Daremot finns verksamhet for barn som bevittnat véld 1 ndgot fler och metoder
riktade till barn med fordldrar som missbrukar, forekommer i1 nédstan samtliga kommuner i
Sverige (Socialstyrelsen 2009, s. 18). Rapportens resultat visar inga tecken pa att val av
metod och arbetssitt skulle bero pd kommunernas storlek eller var i landet de geografiskt

befinner sig (Socialstyrelsen 2009, s. 8).

Enligt Socialstyrelsen (2009, s. 8) indikerar ovanstdende pa ett stort intresse hos
socialtjansten att ta del av och anvidnda systematiska och strukturerade forhallningssétt i
arbetet. Samtidigt framhéller rapporten brist péd utviarderingar och tydliga
innehallsbeskrivningar av de arbetssétt som dr individuellt konstruerade. I rapportens slutsats
framgar dven att det dr av stor betydelse att vidhalla ett evidensbaserat arbete, vilket
forutsétter ett nationellt stdd och nationella riktlinjer med tydliga rekommendationer till de
professionella (ibid.). En annan viktig aspekt ar att askadliggora de forutsattningar som finns
for samverkan mellan olika verksamheter. Detta krdver en samordning i1 planeringen,
genomforandet och uppfoljningen for ett optimalt utfall for barnet (Socialstyrelsen 2009, s.
9). Folkhédlsomyndighetens (2016, s. 39) resultat tyder pd att forebyggande insatser ar
effektiva géllande att minska risken for att barnet utvecklar liknande psykisk sjukdom som sin
forilder. Aven ett forbittrat samspel mellan barnet och fordldern pavisas. Didremot finns det
inte tillrackligt omfattande statistik och utvérderingar for att gora ndgra ytterligare
konstateranden kring vilka effekter insatserna har pé barnet och familjen, exempelvis gillande
barnets kognitiva formaga och sociala funktion, samt vilken intervention som har koppling till

vilken effekt (ibid.).

Mot bakgrund av ovanstdende studier Onskar vi att askddliggéra hur familjebehandlare

upplever arbetet med familjer dir en fordlder har psykisk sjukdom.



1.2 Syfte och fragestillningar

Studiens syfte dr att utifran intervjuer med familjebehandlare skapa en djupare forstaelse for

familjebehandlarens arbete med familjer dir en fordlder har psykisk sjukdom.

+ Vilka hinder och mgjligheter upplever familjebehandlaren i sitt arbete?
% Vilka kunskapsformer ger familjebehandlaren uttryck for att anvianda i

sitt arbete?

Andra fragestillningen ar mer deskriptiv och anvinds huvudsakligen for att
mojliggora en bittre forstaelse for varfor vissa faktorer upplevs som hinder respektive

mojligheter 1 arbetet.

1.3 Definitioner och avgransning

1.3.1 Familjebehandling
Enligt Folkhdlsomyndigheten (2016, s. 26f) har familjebehandling flera syften: ge fordldern

perspektiv kring hur egna problem inverkar pd barnet, minska konflikter, stirka fordldrarollen
och minska beteendeproblem for barnet samt skapa en funktionell vardag genom att bearbeta
hela samspelet mellan barnet och fordldern. Léwenborg och Sjoblom (2009, s. 56f) beskriver
att familjebehandling &r en vanligt forekommande insats inom socialtjdnstens individ- och
familjeomsorgs oppenvard, som i stora drag handlar om att nyttja familjens egna resurser for

att hantera problemen inom familjen.

I denna studie fokuserar vi pa programverksamhet och enskilt samtalsstod, tvd av de
kategorier Socialstyrelsen (2009, s. 15f) delar in familjebehandling i. Programverksamhet
innebdr att fdrdiga program anvdnds som insats for ett kunskaps-, fardighets- och/eller
beteendeméssigt andamal. Programmen genomfors ofta i grupp under en specifik tidsperiod
och det kan handla om bland annat féridldrautbildning eller organiserad verksamhet for barn 1
riskmiljo. Det enskilda samtalsstddet kan vara behandlande eller rddgivande och har som

fokus att stodja barnet, fordldrarna och familjen (ibid.).

Tydliga internationella motsvarigheter till det svenska begreppet familjebehandling menar
Lowenborg och Sjoblom (2009, s. 58) saknas, ndgot vi uppmirksammat och beaktat nir vi

last tidigare forskning. Lowenborg och Sjoblom (ibid.) anvinder USA som exempel och



redogdr for deras atskiljande av “family support” och “family preservation”, varav en
kombination av dessa dverensstimmer ldmpligast med familjebehandling. Med anledning av
svarigheterna kring att oversitta familjebehandling anvéinds flera begrepp for att hitta relevant
forskning 1 kommande avsnitt av uppsatsen, exempelvis “family preservation”, “family

support” och ’family therapy”.

1.3.2 Psykisk sjukdom

Folkhdlsomyndigheten (2020) erbjuder en begreppsforklaring av det breda begreppet psykisk
hélsa och hur det kan delas in i1 psykisk ohélsa respektive psykiskt vélbefinnande. I denna
studie finns ett intresse for den underkategori av psykisk ohilsa som benimns psykiska
sjukdomar (och syndrom). Folkhdlsomyndigheten (ibid.) beskriver att psykiska sjukdomar
innefattar depression, utmattningssyndrom, psykossjukdomar, bipolaritet samt alkohol- och

drogmissbruk.

I studien innefattar var anvdndning av begreppet psykisk sjukdom inte problematik kring
alkohol- och drogmissbruk som Folkhdlsomyndigheten (2020) inkluderar i sin definition. Vi
véljer istéllet att forhdlla oss till Statens institutionsstyrelse (2021, s. 4) som intresserar sig for
en samsjuklighet av psykisk sjukdom och missbruk och darfor skiljer pd begreppen. Dartill
ser vi 1 tidigare forskning (Gatsou et al. 2017; Yates och Gatsou 2021; Power et al. 2015), hur
missbruksproblem exkluderats for att beskriva inneborden av begreppet Parental Mental
[llness (PMI)”. Héidanefter anvinder vi i denna studie FPS - “Fordlder/-rar med Psykisk

Sjukdom”, som en liknande men svensk forkortning av begreppet.

2. Kunskapslage

For att undersoka kunskapsldget inom det aktuella omradet for studien anvidndes framst
sokmotorn LUBsearch. Till en borjan anvidndes framforallt de engelska sokorden ’family
therapy’ och 'mental illness’ vilka gav oss de mer relevanta begreppen ’family preservation’,
family support’ och ’parental mental illness’. Svenska sokord som anvidndes var
"familjebehandling” och ’fordldrar med psykisk sjukdom’. Inledningsvis presenteras i
foljande avsnitt tidigare forskning kring familjebehandlande arbete mer generellt, for att

sedan fokusera pa forskning angaende familjebehandlande arbete nér det finns en fordlder



som har psykisk sjukdom. Detta med anledning av att forskning inom omradet dnnu &r

begrédnsad.

2.1 Familjebehandling

Intervjuer som Van Huyssteen och Styrdom (2016, s. 549-552) holl med socialarbetare som
arbetar med familjebehandling i Sydafrika, synliggjorde att praktiserandet efterstrivar att
utbilda fordldrar och utveckla deras fordldraformaga samt stirka familjesystemet. Ungefér
hélften ansdg att alla familjemedlemmar bor inkluderas i detta arbete for att stidrka banden och
utnyttja alla resurser inom familjen (Van Huyssteen & Styrdoms 2016, s. 554). Vischer et al.
(2020, s. 18) betonar att det finns en risk att behandlingens fokus enbart hamnar pa
fordldrarna, eftersom deras forméga &r huvudobjekt for beddmningen samt da
familjebehandlaren vill skapa en allians med de vuxna. Det dr betydelsefullt att inte glomma
barnperspektivet under processen, barnet befinner sig i en sarbar situation och behover
overvakas noga (ibid.). Ett forhallningssitt som uppmarksammats ha en positiv inverkan 1
familjebehandlingen dr empowering - att som professionell visa att man tror pd fordlderns
formaga att ta hand om sitt barn, vilket inbringar fordldern hopp och tro pa sig sjélv (Ryding
2020, s. 626).

Flera studier kring familjebehandling inriktar sig pa olika metoder och forhallningssitt.
Ryding (2020, s. 615) och Santens et al. (2020, s. 1483) uppmirksammar att en
evidensbaserad praktik (EBP) har kommit att rekommenderas och tillimpas alltmer inom
minniskobehandlande organisationer. Familjebehandlarna 1 Rydings (2020, s. 624)
intervjustudie aterger hur evidensbaserade metoder kan inbringa en kénsla av trygghet da det
mojliggdr att basera arbetet pd ndgot utdver egna asikter, ndgot som 1 sin tur lugnar
fordldrarna. Deltagarna menar dock att det 4r nodvandigt att forstd inneborden av kunskapen
samt veta varfor viss forskning anvinds och refereras till for att sdkerstdlla kvaliteten pé
tillimpningen av metoderna. Likvédl betonade intervjupersonerna erfarenhet, intuition,
forkunskaper och praktiska kunskaper som viktiga komplement till den evidensbaserade

metoden (ibid.).

Ett fatal av intervjupersonerna i Santens et al. (2020, s. 1488f) studie skildrar istéllet hur en
del manualstyrda evidensbaserade metoder inte ger utrymme for att inkorporera varken sin

personliga behandlingsstil eller andra tekniker. En av Rydings (2020, s. 624) fokusgrupper
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diskuterade for- och nackdelar med metodtrohet. En deltagare beskrev att det kan vara
riskfyllt att plocka ihop en egen metod av det evidensbaserade materialet. En annan menade
dock att kinnedom om flera olika metoder mojliggér komponeringen av ett arbetssétt bast
lampat for den specifika familjen (ibid.). Samtliga intervjupersoner i Van Huyssteen och
Styrdoms (2016, s. 554) undersokning svarade att de foredrar att utféra behandlingen enskilt
med familjer framfor anvdndningen av familjebehandlande metoder som baseras pa

grupparbete.

I princip allt resultat fran tidigare forskning synliggor bristen pa resurser i egenskap av tid,
utbildning och kunskap, pengar samt personal som hinder inom den familjebehandlande
praktiken (Vischer et al. 2020, s. 18; Nhedzi & Makofane 2015, s. 356f, passim; Ryding 2020,
s. 629; Santens et al. 2020, s. 1489; Van Huyssteen & Styrdom 2016, s. 551, 562f). Utover
detta ser yrkesutovarna hindrande faktorer som otillrdcklig eller felaktig information om
familjens problematik, forédldrars brist pa4 motivation till forandring samt det faktum att dessa
familjer oftast inte &r tillgdngliga for grupparbeten under veckan/arbetstid (Vischer et al.
2020, s. 18f; Nhedzi & Makofane 2015, s. 361; Van Huyssteen & Styrdom 2016, s. 551,
5611f). Resultatet som Ryding (2020, s. 625ff) presenterar askadliggér hur familjebehandlarna
anser det nddvindigt att ha en reflektiv forméga, kritiskt tdnkande och sunt fornuft for att
forsta varfor man arbetar pd ett visst sétt och pa s vis bli mer legitim. De lyfter dven vikten
av att vara sjilvstindig fran andra verksamheter och ta ansvar for att hjdlpa klienten (ibid.).
Nhedzi och Makofane (2015, s. 357) identifierar d4ven organisatoriska problem som orsakar
forvirring och ineffektivitet bland socialarbetare sasom otillricklig utbildning, bristande
rolltydlighet samt orealistiska forvdntningar fran politiker och agendor av politiker. Stoden
och hjilpen péaverkas ocksa av otillrickligt med specialiserade tjanster samt véigledning och

stottning for de professionella (ibid.).

2.2 Familjebehandling nér en fordlder har psykisk sjukdom

Power et al. (2015, s. 547) redogor for hur psykisk sjukdom hos fordldrar kan ha en negativ
effekt pa hela familjens vidlmaende, bland annat blir barnet sirskilt utsatt emotionellt och
socialt. En liknande diskussion fors av Gatsou et al. (2017, s. 388) som belyser att det kan
bilda ett negativt avtryck hos barnet - bade interpersonellt, beteendemaissigt, akademiskt och
socialt; samt att barnet befinner sig i1 riskzonen for att utveckla egen psykisk ohilsa. Yates och

Gatsou (2021, s. 103) beskriver hur psykisk sjukdom hos fordldrar kan utgéra en pafrestning
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pa fordlderns relation till sitt barn, samt att barnet kan uppleva motsdgande rollforvéntningar
nér fordldern mar battre respektive sémre. Situationen for dessa fordldrar och barn forsvéras
ytterligare av att ndimnda konsekvenser koexisterar med ett stigma kring psykisk sjukdom

(Gatsou et al. 2017, s. 388).

En stor mingd forskning finns betrdffande fordelarna av att arbeta med hela familjen i de fall
en fordlder har psykisk sjukdom (Power et al. 2015, s. 547; Gatsou et al. 2017, s. 388).
Gatsou et al. (ibid.) forklarar hur program for detta kan minska barnens borda, ha eftekt pa
familjemedlemmarnas kidnsloméssiga vélbefinnande samt minska framtida kostnader for
sjukvarden. Daremot pavisar Gatsou et al. (ibid.) att det saknas enade arbetssitt for familjer
paverkade av psykiskt sjuka fordldrar, vilket illustreras genom att referera till Storbritanniens
anvidndande av metoder som oftast inte dr evidensbaserade och har ett bristande fokus pa
familjerelationer. Darfor menar Gatsou et al. (ibid.) att det generellt fortfarande saknas utdékad
forskning kring hur psykisk sjukdom hos fordldrar paverkar familjen och i sin tur vilka
insatser som &r framgéngsrika. Jamforligt beskriver Power et al. (2015, s. 548) hur
forskningen &r begrinsad kring implementeringen av arbete med dessa familjer. Detta drabbar
fraimst verksamheter ddr eventuell psykisk sjukdom hos fordldern inte behandlas som det
huvudsakliga problemet; bland annat familjeterapi, familjerddgivning och annan

vilfardsservice for familjer med komplex problematik (ibid.).

Power et al. (2015, s. 548f) har ambitionen att redovisa resultat anvindbart for de
professionella som kommer i kontakt med familjer med en FPS. Resultatet lyfter fram flera
utmaningar kring att synliggéra denna form av problematik (Power et al. 2015, s. 552ff). I de
fall dér fordlderns psykiska sjukdom inte dr det framforda problemet, &r ett aterkommande
dilemma huruvida de professionella ska lyfta &mnet eller avvakta med avsikt att 1ata familjen
sjdlv gora det. De professionella &r motiverade till att prata om det; samtidigt dr de hogst
medvetna om kdnsligheten och risken att infora kénslor av skuld och skam i samtalet, dértill
risken att skada klientrelationen. Ett annat dilemma &r hur diskussionen om den psykiska
sjukdomen ska prioriteras 1 en kontext av omfattande och varierande problematik, dér de
professionella inte alltid kdnner sig sjdlvsékra kring vikten av att lyfta &mnet (ibid.). Vidare
framhaller resultatet tre centrala Overvdganden for mdjligheten till att berdra dmnet och
paborja en diskussion (Power et al 2015, s. 555f). De professionella behover sidkerstilla

emotionell sdkerhet hos familjemedlemmarna, ha insikt 1 hur spréket inom familjen har
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konstruerat forstaelsen for psykisk sjukdom, samt ha forutsittningar att lara ut grundliggande

fakta om hur psykisk sjukdom kan komma till uttryck och hur det kan hanteras (ibid.).

Gatsou et al. (2017 s. 389) studie syftar till att redovisa utgdngen av genomforandet och
utviarderingen av ett program konstruerat for familjer med en FPS. De professionella
beskriver hur de innan programmet misslyckades med att ta hdnsyn till hur psykisk sjukdom
paverkar alla familjemedlemmar, svarigheter kring att lyfta den psykiska sjukdomen som
samtalsdimne, bristande sjdlvfortroende 1 arbetet med &dmnet samt bekymmer med
stigmatisering. Det framgick ocksd en avsaknad av konsekventa eller strukturerade
tillvigagéngssitt; for mycket tillit till utomstidende instanser for remiss, ingripande eller
beddmning; samt resursbrist i form av hog arbetsbelastning och tid till engagemang (Gatsou
et al. 2017, s. 391). De professionella upplevde att programmet hade en positiv inverkan pa
deras praktik (ibid.). Samtliga kdnde en storre sjdlvsdkerhet 1 arbetet, bade géllande att lyfta
dmnet och att arbeta effektivt med det. Detta med grund i deras nya djupare forstaelse for och
kunskap om problematiken, samt de redskap som tillimpningen av programmet medforde
(Gatsou et al. 2017, s. 394). Yates och Gatsou (2021, s. 110) beskriver hur samma program
gor att de professionella paverkas mindre av stigmat kring psykisk sjukdom och blir mer

sjdlvsdkra 1 att samt hur &mnet behover adresseras.

Vidare diskuterar Yates och Gatsou (2021, s. 113f) vilka mgjligheter kontra utmaningar det
finns med ett arbete inriktat pa hela familjen nér det finns en FPS. Deras resultat framhéller
att den framsta svérigheten dr resursbrist, bland annat i form av tid och ledningsstdd. Det
beskrivs dven vara sérskilt problematiskt med den press anstéllda upplever kring att
genomfora klientarbete snabbt och effektivt, d& det &r méinga klienter som behover rdd och
stod; vilket motarbetar mdjligheterna till att kunna skapa en langsiktig fordndring for
familjerna. Stigmatiseringen av psykisk sjukdom och rddslan manga klienter kinner gentemot
utomstaende hjdlp, forutsitter dessutom att det finns tid och utrymme for varje enskilt drende
att bygga upp en tillitsfull relation att utga ifrdn. Med grund i detta, resonerar deltagarna kring
risken av en tillbakagang till arbetsplatsens tidigare kultur och metoder. Handledning och
regelbundna gruppdiskussioner nimns som bra tillvigagangssétt for att forhindra en sddan
atergdng. De professionella ser dven mojligheter i1 att programmet inte har bestimda regler
kring att samtliga steg behover tillimpas (ibid.). Att ta anvindning av utvalda delar av ett

sarskilt program diskuteras dven av de professionella i Power et al. (2015, s. 559) studie;
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vilka ndmner mgjligheten att skapa egna verktyg bestdende av frdgor och anviandbart sprak

for att lyfta den psykiska sjukdomen i samtalet.

Power et al. (2015, s. 559f) lyfter vidare vikten av att de professionella prioriterar att
reflektera och utveckla effektiva tillvigagangssitt for att engagera familjer kring betydelsen
av forédlderns psykiska sjukdom. I drenden dir de professionella inte var forberedda pa att
introducera dmnet forlorades mojligheter till att lyfta det, 1 synnerhet om det darutover fanns
mer akuta problem inom familjen. Vidare for Power et al. (ibid.) ett resonemang kring
huruvida EBP och utbildning inom omradet har betydelse for hur forberedda de
professionella dr pa att lyfta den psykiska sjukdomen. Bdde Power et al. (ibid.) och Gatsou et
al. (2017, s. 395) menar att det dr av central betydelse, daremot tyder Gatsou et al. (ibid.)
resultat pa att det 1 praktiken inte dr vilfungerande. Sarskilt podngteras bristen pa tillrdckliga
fardigheter, kunskaper och sjdlvfortroende hos de professionella som hinder och utmaningar 1

arbetet med familjer dér det forekommer psykisk sjukdom hos foréldrarna (ibid.).

Med bakgrund 1 att tidigare forskning &r begrdansad, kan vi konstatera att problemet i fokus ar
hogst aktuellt och oroande samt berdr en stor del av hélso- och vélfardssektorn globalt. De
studier som idag finns inom omrddet undersoker inte specifikt familjebehandlarens egna
upplevelser och erfarenheter av sitt arbete med familjer som har en fordlder med psykisk

sjukdom, foljaktligen finns heller ingen svensk studie.

3. Teori

For att kunna besvara studiens andra frigestdllning géillande vilka kunskapsformer
familjebehandlarna ger uttryck for att anvéinda 1 sitt arbete, dr det av relevans att ha en teori
som forklarar och problematiserar olika kunskapsformer for det sociala arbetet. Darav har vi i
denna studie valt att anvdnda oss av Julie Drury Hudsons teori om professionell kunskap
inom socialt arbete. Vidare har familjebehandlarnas metoder och forhallningssétt i stor
utstrickning en grund i empowerment och systemteori; vilket gjorde att dven dessa valdes
som teoretiska perspektiv for att bdttre forstd familjebehandlarnas upplevelse av hinder och

mdjligheter 1 arbetet.
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3.1 Julie Drury Hudsons teori om professionell kunskap

Socialarbetaren Julie Drury Hudson (1997, s. 37f) har konstruerat en modell for professionell
kunskap bestdende av fem huvudsakliga kéllor for kunskap: teoretisk, empirisk, personlig,
praktisk och processuell (ibid.). En professionell, skicklig och effektiv socialarbetare
anvinder alla fem kunskapsformer for att gora ett medvetet val om det bist tillimpade

tillvigagéngsséttet (Hudson 1997, s. 44).

Teoretisk kunskap hjélper professionen att forklara, beskriva, forutsdga och kontrollera
virlden genom att en teori dterger en organiserad syn av ett fenomen; vilket dr nédvéndigt for
att socialarbetaren ska kunna kontrollera egna perspektiv (Hudson 1997, s. 37).
Uppfattningen av en social situation dr inte sjdlvklar, inte heller en produkt av sjdlva
problemet utan blir vad socialarbetaren viljer att ta upp samt handlingssétt att tillimpa, beror
pa vilken forklaringsram som finns (ibid.). Vilken teoretisk ram socialarbetaren véljer att
applicera pa en situation forklarar Hudson (1997, s. 38) beror pa vad som visat sig vara
effektivt 1 tidigare, liknande sammanhang. Hudson (ibid.) uppmérksammar att vissa forfattare
pa grund av socialarbetarens varierande arbetsuppgifter, hdvdat att socialarbetare maste vara
skickliga i en méngd olika teorier och metoder. En stdndpunkt som av andra kritiseras for en
eklekticism' som bidrar till bristen pd konsekventa resultat och en osammanhidngande
kunskapsbas. De som é&r for en eklektisk praktik menar dock att dessa konsekvenser ar ett
utfall skapat av ineffektiv koppling mellan teori och praktik. Tva alternativa problematiska
typer av utdvare orsakade av detta, redovisar Hudson (ibid.) &r en socialarbetare som
praktiserar allminna férdigheter i1 franvaro av en medveten anvdndning av teori eller en

socialarbetare som ldr sig en teori och sedan forsoker tillimpa den pa alla fall.

Hudson (1997, s. 39) redogor for att empirisk kunskap ar kunskap som hérror fran forskning
och anvinds bland annat av socialarbetare for att soka efter objektiv kunskap och legitimitet.
Kritiker som menar att empirisk kunskap inte &r anvéindbar inom socialt arbete, lyfter att vem
och vad en individ 4r inte kan kvantifieras med vetenskapliga metoder och att praxis formas i
sOkandet efter en gemensam vision for framtiden. De menar ocksa att till exempel
problemldsningsmetoden édr en produkt av forskning som bidragit till att effektivitet dr den

avgorande faktorn for handling och att socialarbetare ignorerar eller forsoker omforma

! Principen att anvidnda begrepp, perspektiv, metoder, etcetera frén flera olika teoretiska stindpunkter utan att
forankra dem i en Overgripande teori. Det kriver att yrkesutovaren har kunskap om en méngd olika teorier och
formagan att tillimpa den som passar den unika situationen bést (Hudson 1997, s. 38).
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problem om de inte passar modellen (ibid.). Motsatt sida hdvdar istéllet att det &r otillforlitligt
att 1dta subjektivitet (exempelvis intuition) styra praktiserandet istéllet for evidensbaserade
metoder; dock med betoning pd att den professionella har ett ansvar att vara pélédst pa ny

forskning och de metoder som hen tillimpar (Hudson 1997, s. 391).

Somliga anser dédrmed att en praktik grundad pd empirisk kunskap dr opersonlig och att
socialt arbete, dir socialarbetarens uppgift ar att tolka och forstd virlden frdn klientens
standpunkt, 1 verkligheten till stor del bygger pd personlig kunskap (Hudson 1997, s. 40).
Hudson (ibid.) redovisar tre former av personlig kunskap: intuitiv, kulturell och sunt fornuft;
vilka ofta Overlappar varandra. Intuitiv kunskap &r baserad pa instinkt och kénsla; kulturell
kunskap héarstammar fran en grupp minniskors kollektiva betydelser och delade erfarenheter;
medan sunt fornuft definieras som att se, tro och handla enligt riktlinjerna for vad som é&r

socialt acceptabelt (Hudson 1997, s. 40f).

Praktisk visdom ernds genom att arbeta med ett antal drenden géllande liknande problematik
eller rorande olika problem, som har dimensioner eller forstielser vilka &r 6verforbara till det
aktuella problemet (Hudson 1997, s. 42). Kunskapen kan dven fas genom konsultation med
erfarna arbetare och professionell handledning. Exempelvis finns det yrkesutdvare inom varje
verksamhet som anses ha stor kompetens pa det de gor, vilket kollegor kan nyttja. Daremot
ska hénsyn tas till att en persons praktiska visdom kan vara specifik endast for en viss kontext
och bor analyseras innan applicering pa nya situationer. Praktisk visdom forespriakas av de
som anser att vilken kunskap som &r mest relevant ska bestimmas av de som faktiskt
anviander den - inte av en oberoende forskningsprocess. Siledes ska denna form av kunskap
inforlivas 1 teorin. Kritiken bygger pa att visdom é&r situationsbaserad och mer troligt baseras
pa vaga minnen dn en systematisk utveckling. Det finns ocksa en sannolikhet att en
socialarbetare som 1 hog grad forlitar sig pa praktisk visdom, inte kan klargdra varfor hen har

agerat annorlunda i tvé till synes likartade situationer (ibid.).

Den sista formen av kunskap som Hudson (1997, s. 42) presenterar dr processuell kunskap,
vilken innebidr den policy och lagstiftning samt de organisatoriska regler och riktlinjer som
styr en profession. Processuell kunskap &r viktigt dd det organisatoriska sammanhanget
paverkar vilka kunskaper och metoder som anvédnds av socialarbetare. Problematiken kring

att fatta beslut utifrdn processuell kunskap ér att riktlinjer ofta ar politiskt-, ekonomiskt- och
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virderingsstyrda, samt att efterlevnaden av procedurer avleder socialarbetaren fran att fatta

beslut som ar individanpassade och skapa vilplanerade handlingsplaner (Hudson 1997, s. 43).

3.3 Empowerment

Moula (2009a, s. 19) forklarar att empowerment, ibland dversatt till svenskans egenmakt eller
hjélp till sjdlvhjilp, bygger pé uppfattningen om att styrkan finns i och kring individen samt
dennes miljo. Saledes innebdr empowerment intentioner och processer vars malsattning ar att
identifiera och utveckla dessa styrkor/resurser inom och kring individen men dven grupper,

familjer och lokala samhillen.

En komponent som hjilper professionella i empowermentarbete uppger Moula (2009a, s. 21)
ar forstielse for kopplingen mellan det emotionella och kognitiva. Exempelvis dr skam en
emotion som uppstir ndr man genom andras 6gon bedomer sig sjilv negativt eller forvéintar
sig en saddan reaktion, vilket kan fungera bade konstruktivt och destruktivt (Starrin 2007, s.
65f). Skam som reparerar sociala band &r konstruktiv medan skam, till exempel forl6jligande,
som orsakar sondringar 1 de sociala banden ar destruktiv. Att bli utsatt for den sistnimnda
formen kan pédverka ens sjélvtillit och resultera 1 att man inte vigar ta egna initiativ utan gor
som man blir tillsagd - motpolen till empowerment (ibid.). Kollektiv empowerment, att
samtala med andra individer som ocksa har erfarenhet av skam, &r ett tillvigagangssitt att

kdmpa for sin vardighet och minniskovirde som historien visat fungerar (Starrin 2007, s. 73).

I empowermentsamtal med familjer redovisar Moula (2009b, s. 127) fem punkter viktiga att
ta hinsyn till: varje familjemedlem har sin egen verklighet, alla har rétt till att bli empowered,
foregdende punkt kriaver samarbete familjemedlemmarna emellan, familjen ska kunna
fungera utan experthjilp, samt att alla ska f4 chansen att bli aktiva i fordndringsprocessen.
Follesg (2007, s. 140f) beskriver hur empowermentorienterat arbete ska soka, finna och
bygga vidare pa barns och familjers egna resurser sé att familjemedlemmarna tillslut kan fatta
beslut som blir bast for dem. Nagot som ofta sker genom individ- och familjebaserade
metoder som har som malsittning att starka nitverket och forbattra forméagor - metoder som
oftast inte tar hinsyn till att problem kan orsakas av andra faktorer, exempelvis sjukdom och

arbetsloshet, utover relationella foreteelser inom familjen (ibid.).
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3.4 Systemteori

Schjedt och Egeland (1989, s. 45ff) redogor for samlingsbegreppet systemteori som innefattar
flera olika teorier med samma grundenhet, system. Systemteorierna dr en fundamental
komponent 1 néstan alla familjeterapeutiska modeller och erbjuder ett perspektiv for hur
arbete med familjer kan forstds. Schjedt och Egeland (1989, s. 47) anvidnder Hall och Fagens

9

(1956) klassiska definition av nyckelbegreppet system: “’Ett system dr en uppsdttning
komponenter (objekt) med relationer mellan komponenterna (objekten) och mellan deras
egenskaper.’”. Definitionen betonar hur helheten studeras, vilken utgdérs av delarnas
interaktion sinsemellan (ibid.). Vidare &r ett system inte en isolerad enhet utan kan forstas i ett
sammanhang av en storre helhet (Schjedt & Egeland 1989, s. 49). Systemet kan ndmligen
tillhora ett suprasystem som utgors av flera system med gemensamma faktorer. Ett system
kan dven vara medlem 1 flera suprasystem pa en gang; exempelvis en familj kan ha

grannarna, slikten eller den socioekonomiska klassen som suprasystem. Utdver detta tillhor

respektive familjemedlem egna suprasystem, till exempel en mamma i en arbetsgrupp (ibid.).

Vidare menar Schjedt och Egeland (ibid.) att det i arbetet med familjer &r av central vikt att ta
hinsyn till och analysera familjemedlemmarnas samspel och relation till suprasystemen.
Suprasystemen forklarar att det sammanhang som familjesystemet verkar inom och effektiva
atgdrder for att hantera utomstdende forhallande som péverkar familjen, kan vara lika
verkningsfulla att ta hénsyn till som familjestrukturen och medlemmarnas kommunikation.
Detta kan innefatta att fokusera pa till exempel familjemedlemmars eventuella
missbruksproblem eller skolmiljé (ibid.). Oquist (2008, s. 31) beskriver hur ett systemsynsétt
erbjuder ett perspektiv pa sjukdom och behandling som gér emot skolmedicinens foretridare
vilka foresprékar att behandla ett symptom enskilt. Systemteorin avser istillet att se en
diagnos utifrdn funktion och nytta. Oquist (ibid) exemplifierar hur ett barn som far
diagnostiserad ADHD kan skapa forstdelse och lattnad inom familjen for den péverkan det
har pé deras vardag och livssituation. Systemteorin menar ndmligen att skilda delar aldrig kan
plockas ur sin helhet eftersom det dr helhetssituationen som ger forutséttningar for att

problem uppstar, likval det som mojliggor forandring (ibid.).
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4. Metod och urval

Studien bygger pd en insamling av empiri genom semistrukturerade intervjuer med
familjebehandlare. Hur urvalet gjorts samt hur materialet samlats in kommer att redovisas
mer konkret i foljande metodavsnitt. Dérefter beskrivs bearbetning och analys av empirin.
Avslutningsvis presenteras en metodologisk reflexivitet samt vad vi gjort for att sdkerstélla ett

genomtinkt och etiskt forsvarbart tillvigagangssétt for hela processen.

4.1 Arbetsfordelning

Under uppsatsprocessen har vi arbetat 1 samforstdnd och samtliga intervjuer har genomforts
tillsammans. Vi delade upp skrivandet och transkriberingen av intervjuerna i viss mén men
har alltid 14st igenom varandras text i syfte att kontrollera sprdk samt for att efterstrdva en

enhetlig uppsats.

4.2 Metodologiska dvervaganden

Under arbetsprocessen har ett antal metodologiska dverviganden gjorts. Valet att genomfora
en kvalitativ intervjustudie grundar vi pa att metoden dr bittre ldmpad med hénsyn till
studiens syfte och fragestéllningar. Beslutet att genomfora enskilda intervjuer grundar vi pa
att familjebehandlarna 1 fokusgruppsdiskussioner riskerar att pédverkas av varandra,
exempelvis viljan att inte fa sin verksambhet att framsta som sédmre i jimforelse med de andras

eller oférmaga att ta plats i en grupp (Dahlin-Ivanoftf 2015, s. 83).

4.3 Urval och rekrytering

I studien har vi anvint oss av ett mdlstyrt urval - intervjupersoner har valts utifran huruvida
de uppfyller kriterierna, i detta fall att de &r verksamma familjebehandlare, for att mdjliggora
att studiens syfte besvaras (Bryman 2018, s. 498). Sammantaget har vi intervjuat sex stycken
verksamma familjebehandlare. Vi eftersokte frimst geografisk variation da vi for syftet, diar
familjebehandlingen och inte enskilda individer stér i1 fokus, anser att det &r mer betydelsefullt
med intervjupersoner fran olika arbetsplatser &n med exempelvis en viss alder (Bryman 2018,
s. 496). Av denna anledning efterfrigade vi tvd familjebehandlare fran tva olika kommuner

inom respektive landsdel: Gdétaland, Svealand och Norrland. Inga specifika krav stélldes pa

19



kommunerna utan vi valde slumpvist mellan Sveriges 290 kommuner® vilka att kontakta.
Variation hade dven kunnat ernds genom att ta hdnsyn till intervjupersonernas alder,

konsidentitet, utbildning och antal verksamma ar som familjebehandlare.

Under processen med att ta fram intervjupersoner, formulerade vi ett informationsbrev att
skicka ut till respektive kommun (se Bilaga 1). Informationsbrevet formedlade i huvudsak
vart syfte, en kort beskrivning av det aktuella problemomrédet samt de etiska principer
arbetet sker utefter. En forenklad version, anpassad efter vilken kontaktuppgift som erholls
frin kommunens/familjebehandlingens hemsida, konstruerades ocksé for att sedan bifoga det

mer ingdende brevet 1 mailkontakten med den potentiella intervjupersonen (se Bilaga 2).

Fyra kommuner gav snabb aterkoppling, varav tre uttryckte intresse av och samtycke till att
stilla upp pd en intervju. Den fjarde vidarebefordrade mailet till familjebehandlarna 1
kommunen men efter tvd veckor utan aterkoppling, trots pastdtning, valde vi att kontakta en
ny kommun inom samma landsdel. Efter en vecka av uteblivet svar fran de tva resterande
kommunerna, tog vi telefonkontakt med respektive kommun vilket resulterade i tva inbokade
intervjuer. Eftersom tva veckor gatt vid tidpunkten for att hitta den sista intervjupersonen, tog
vi kontakt via telefon direkt. I telefonsamtalet mottog vi mailadresser till fyra av kommunens
familjebehandlare som samtliga kontaktades. Samma dag inkom &terkoppling fran en av dem
som stillde upp pa en intervju. Vid samtliga kontakter bestimdes dag och tid for den digitala

intervjun.

4.4 Genomforande av intervjuer

Med anledning av att Eriksson-Zetterquist och Ahrne (2015, s. 42) uttrycker hur det i
kvalitativa intervjustudier krdvs omkring sex till itta intervjupersoner for att utvinna ett
material oberoende av individens egna &sikter kring fenomenet som undersoks, riktade vi in
oss pd sex intervjupersoner. Det dr dock centralt att podngtera det Bryman (2018, s. 501)
uttrycker angdende att uppnd en mdttnad i data - att insamlandet av empiri fortsatter tills dess
att inga nya svar eller svarsmonster framkommer. Vid fjarde intervjun borjade vi kdnna en
sddan maéttnad men med grund i det Ryen (2004, s. 87) redogdr kring att for fa
intervjupersoner kan medfora problem i analysfasen, valde vi trots det att genomfora

ytterligare tva intervjuer som planerat.

? Antalet kommuner i Sverige ir inhéimtat frén Statistikmyndigheten SCB (2010).
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Vi bestimde oss for digitala intervjuer pd grund av det geografiska avstindet till samtliga
intervjupersoner samt den rddande situationen efter pandemin. I samband med detta
overviagde vi noga de for- och nackdelar digitala intervjuer medfor. En nackdel Bryman
(2018, s. 263) lyfter med avseende pa telefonintervjuer &r hur det inte gar att tyda
intervjupersonens ansiktsuttryck, vilket exempelvis kan ge uttryck for hur en friga inte
forstas. Darfor valde vi att genomfora intervjuerna dver Teams istéllet for pa telefon. Daremot
ser vi hur det likaledes paverkar méjligheten att uppfatta kroppssprak och medvetengor att det

inte gjordes i full bemarkelse.

Fem av sex intervjuer varade mellan 40 till 57 minuter och den sjitte i 72 minuter. Vi
efterstrdvade att intervjuerna skulle ta mellan 30 till 60 minuter, varav vi var instillda pa att
Overviga att ta kontakt med fler intervjupersoner om samtliga befann sig under 30 minuter.
Vid samtliga tillféllen inledde vi samtalet med en sammanfattning av det som &ven framgatt i
informationsbrevet: det centrala kring studien, konfidentialiteten, samtycke till att intervjun
spelas in samt ritten att avsluta intervjun. Dérefter startade vi ljudinspelning genom en
applikation 1 véra mobiltelefoner, varpa vi borjade intervjun med att fa deras muntliga
samtycke till att delta. Vi forholl oss 1 samtliga intervjuer till den formulerade
semistrukturerade intervjuguidens teman: (1) Overgripande, (2) Programverksamhet, (3)

Enskilt samtalsstod och (4) Avslut (se Bilaga 3).

Under intervjuerna uppmirksammade vi tendenser till att vilja tala gott om sin arbetsplats och
kommun. Det blev ocksd uppenbart for oss att psykisk sjukdom inte &r ett entydigt begrepp
utan kan tolkas att inkludera olika diagnoser, tillstaind och svarighetsgrad. Med detta till grund
kompletterade vi det inledande samtalet med ett fortydligande kring deras anonymitet - hur
det inkluderar bade personuppgifter och kommun, samt studiens definition av psykisk
sjukdom. I Ovrigt gjorde vi inga storre fordndringar 1 uppldgget eller intervjuguiden frén

forsta till sista intervjun.

4.5 Bearbetning av empiri och analysforfarande

Efter respektive intervju sparade vi ljudinspelningarna och férde 6ver dem till vara datorer for
att kunna forvara dem sdkert pd USB-enheter, varje intervju i tvd upplagor for att vi bada

skulle ha tillgdng till samtligt material. Efter fem av intervjuerna paborjade vi
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transkriberingen. Sista intervjun transkriberades och analyserades i ett senare skede dd den
var inbokad en vecka efter femte intervjun. I transkriberingen var vi noggranna med att skriva
dialogen exakt som den sades och om ett ord inte gick att tyda fran inspelningen framgick det
(Bryman 2018, s. 581). Diremot &r citaten korrigerade utifrdin Brymans (ibid.)

rekommendation att ta bort utfyllnadsord.

Diérefter paborjade vi analysen av materialet; vilket hanterades i linje med det Rennstam och
Waisterfors (2015, s. 220) forklarar kring att materialet ska sorteras, reduceras och
argumenteras for. Sortering, @ven kallat kodning, innebar att vi kommenterade det
transkriberade materialet i marginalen (Rennstam & Wasterfors 2015, s. 224). Detta skedde
forst Oppet utan tankar pd helheten och blev sedan mer begrinsat (ibid.). Exempelvis
uppmérksammade vi forst olika resonemang om till exempel hur man arbetade med
arbetskollegor, vilket vi sedan specificerade till “Hinder och mdjligheter, kollegor” och
“Hinder och mojligheter, chef”. For att underldtta en 6ppen och opdverkad initial kodning
beslutade vi att huvudansvar for det 14g pa varandras transkriberade material. Koder vi fann
markerades och formades vid den fokuserade fasen till fyra teman: Bakgrund, Metoder och

Forhallningssitt, Hinder och Mbjligheter, samt Ovrigt.

Foljande steg av reducering och argumentering gjorde vi i samfOrstand for att mojliggora
diskussion samt sédkerstédlla att vi tankt lika kring materialet. Vid reduceringen arbetade vi
liknande det Rennstam och Wisterfors (2015, s. 229f) illustrerar med sitt exempel; forst
identifierades intressevickande fenomen for att sedan vélja dem med storst relevans for
studien. Under processen var vi grundliga med att detta gjordes i samma grad for respektive
intervju. Vi forholl oss sedan till det som Rennstam och Wisterfors (2015, s. 231f) bendmner
som att argumentera, vilket handlar om att bli sjidlvstdndig fran tidigare forskning och att
framhdva hur man bidragit med nya perspektiv. Valet av teoretiska perspektiv till var analys
grundar sig i att vi bdde hade en forforstielse av den sociala verklighet vi valde att undersoka

samt utgick fran det insamlade materialet - en abduktiv ansats (Svensson 2015, s. 218f).

4.6 Metodologisk reflexivitet

En viktig metodologisk reflexion att lyfta belyser hur vara erfarenheter och forkunskaper om
familjebehandling format studien. Grunden till studien héirstammar frdn den

verksamhetsforlagda utbildningen d& vi béada praktiserade inom individ- och
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familjeomsorgen. En risk vi ser om intervjupersoner har vetskap kring intervjuarens
forkunskap och forstdelse av forskningsomrédet, dr att de i sina svar kan ge uttryck for
underforstadd information och kortare beskrivningar som latt kan feltolkas. Detta hanterades
genom att vi 1 samtliga intervjuer inledde med att redogdra for hur de gérna fick berdtta om
arbetet med utgangspunkt i att vi inte visste ndgot om det. I ovrigt upplever vi oss ha haft stor

anvindning av vart inifranperspektiv gillande hur vi kunde stélla fordjupande foljdfragor.

4.7 Studiens tillforlitlighet

Bryman (2018, s. 465ff) redogdr hur begreppen tillforlitlighet och dkthet kan anvéndas for att
granska och sidkerstélla kvalitén av kvalitativ forskning. De ar vanligt forekommande begrepp
for att motsvara den kvantitativa forskningens fokus pa reliabilitet och validitet. Akthet
belyser mer generella forskningspolitiska konsekvenser (Bryman 2018, s. 470). For att pavisa
studiens kvalitet véljer vi darfor att fokusera pa tillforlitlighet och begreppets fyra delkriterier:
trovirdighet, overforbarhet, palitlighet och konfirmerbarhet (Bryman 2018, s. 467).

Huruvida studiens resultat dr trovdrdigt eller inte beror pa om undersékningen genomfors i
overensstimmelse med de regler som finns (Bryman 2018, s. 467). Vi har dkat trovéirdigheten
genom att vara transparenta gillande vért tillvigagingssitt samt genom att vi har flera
gedigna citat. D4 vi ger nigorlunda tita beskrivningar av intervjupersonerna och deras
arbetsplats, utan att rdja anonymiteten, kan andra individer géra en bedémning av hur
overforbart resultatet ar till en annan kontext (Bryman 2018, s. 467f). Generaliserbarhet ar
dock inget vi efterstridvar i denna studie. Genom detta metodavsnitt, vilken fungerar som en
redogdrelse av hela forskningsprocessen, samt med hjdlp av en handledare som ldser igenom
och granskar all text; skapar vi ett material som ar palitligt (ibid.). Redovisningen av hur vi
bland annat beaktat olika val, tillsammans med att intervjupersoner delvis tagits fram

slumpvist, har bidragit till en 6kad konfirmerbarhet (Bryman 2018, s. 470).

4.8 Etiska stillningstaganden

All forskning, dven studenters, ska utforas pa ett etiskt forsvarbart sétt; vilket innebér att
forskaren ska inhdmta informerat samtycke, beakta de etiska kraven samt reflektera dver sitt
projekt (Eldén 2020, s. 39). Genomforandet ar etiskt forsvarbart med hansyn till att vi haft en
reflekterande instillning till det insamlade materialet och vdrnat om intervjupersonernas

sjalvbestimmanderitt och integritet. Arlighet och noggrannhet priglar arbetet.
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Utover det reflekterande, respektfulla och érliga forhallningsséttet har vi inhdmtat informerat
samtycke och beaktat de etiska kraven. De fyra forskningsetiska grundprinciper som
formulerats av Vetenskapsrddet (2002) har vi efterstrdvat att upprétthalla genomgaende 1
arbetsprocessen. Intervjupersonerna har forst skriftligen (se Bilaga 1) och sedan muntligen
mottagit information om studiens syfte och omfattning samt deras villkor som deltagare,
bland annat att medverkan dr frivillig och att de kan vilja att avbryta utan ndrmare
motivering. Samtliga familjebehandlare gav ljudinspelat samtycke i borjan av respektive
intervju. Séledes har vi tillgodosett bade informationskravet och samtyckeskravet. Aven
studiens konfidentialitet tydliggjorde vi i informationsbrevet och i samtal fore det att intervjun
inleddes. Det insamlade materialet, vilket vi forvarade sikert och raderade i samband med att
uppsatsen publicerades, och personuppgifter fick enbart vi skribenter som avlagt ett muntligt
tystnadslofte ta del av. Familjebehandlarna deltog anonymt och dirmed har alla markorer som
riskerar att roja deras identitet eller specifika arbetsplats uteldmnats i resultatet. Empirin
anvindes enbart for detta andamal och kommer inte att lanas eller ldmnas ut for annat bruk da

det strider mot nyttjandekravet.

5. Resultat och Analys

Med anledning av att de hinder och méjligheter samt kunskapsformer familjebehandlaren ger
uttryck for skiljer sig at beroende pa olika arbetssdtt samt andra faktorer; kommer resultat och
analys delas upp utifrdn det och inte utefter de tva fragestdllningarna. Forsta delen beror
saledes familjebehandlarnas programverksamhet och enskilda samtalsstod med fordldrar
respektive barn. Den andra delen behandlar andra faktorer som paverkar familjebehandlarnas

upplevelser av sitt arbete med familjer med en FPS.

5.1 Presentation av intervjupersoner

D4 det har relevans for kommande resultat och analys, presenterar vi hédr overgripligt de
deltagande  familjebehandlarnas  bakgrund och  kommunens  befolkningsstorlek.
Intervjupersonerna och deras respektive kommun har forsetts med konfigurerade namn. For
att folkmangden inte ska vara for avslgjande avrundas antalet invéanare till 10 000, 15 000, 20

000 eller 100 000.

* All statistik kring folkmingd &r inhdmtad fran Statistikmyndigheten SCB (2022).
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Anna

Kommun A i Norrland
100 000 invinare

Anna fr wbildad socionom och har
jobbat som familjebehandlare i néistan
10 dr. Sen en tid tillbaka jobbar hon
med serviceinsatser och familjer som
direkt stk sig till enheten. Tidigare
arbetade hon pd uppdrag frin
socialtyinsten, bistindsinsatser. Anna
dir uthildad 1 Forsta hjilpen till psykisk

Clara

Kommun C i Svealand
20 000 invinare

Clara har arbetat som
familjebehandlare i fem ér, bide pi
hem fir vard eller boende och nu pd

en dppenvirdsenhet, Innan det
jobbade hon med forsdrningsstod och
pa ungdomshoende. T grunden dr
Clara socionom men hon har dven list
andra vidareutbildmingar, bland annat
inom metoderna Trappan, Taping och

Erika

Kommun E i Gitaland
10 000 invinare

Erika har varit verksam
familjebehandlare de senaste fem dren
och dr numera dven arbetsledare, Hon

har byggt sin egen uthildning genom
fria kurser, framforallt 1 socialt arbete
men dven lagstifining, socialrit,
handikappriin och psykiatr, Utdver
det har hon Mist bland annat
aterfallsprevention, samtalsterapeut,

hilsa. Childrens Program samt psykoterapi, Traumamedveten omsorg och annat
som hon anser viktigt for sitt
behandlingsarbete.
Berit Diana Frida

Kommun B 1 Morrland
10 000 invinare

Berit fir uthildad fritidsledare och har
tidigare arbetat pd fritidsgirdar inom
skola och flyktingforliggning samt
som hemterapeut. Hon har jobbat som
familjebehandlare i cirka 17 dr. Hon
beskriver att hon gatt en kortare
uthildning, en gleshygdsvariant av
Multisystemisk terapi, kring metoder
som strukturell familjeterapi. Aven
kortare uthildningar och foreldsningar
efter | ABC, psvkisk ohilsa och BRA,

Kommun D1 Svealand
15 000 inviinare

Diana fir socionom och har jobbat som
familjebehandlare sedan tre ir tillbaka
Tidigare har hon arbetat flera dr som
handliggare inom olika enheter. Diana
ska g en utbildning som viinder sig
1ill de som vill bedniva grupper fir
anhériga till alkohol- och
drogheroende samt familjeterapi.

Kommun F 1 Gitaland
15 000 inviinare

Frida har varit familjebehandlare i tio
ir. Efter att hon tog sin
socionomexamen jobbade hon fHrst
som barmavirdsutredare, Frida fr
bland annat utbildad Marte Meo
terapeut,

5.2 Metoder och forhédllningssatt 1 motet

5.2.1 Programverksamhet for foraldrar

Foréldrastdod som serviceinsats erbjuds i samtliga intervjupersoners verksamheter. Alla
forutom Anna, vars enhet enbart riktar sig till fordldrar, arbetar &ven med familjebehandling
som bistandsinsats. Detta stod till fordldrarna kan ges genom antingen programverksamhet,
enskilt samtalsstdd eller badadera. Program ger familjebehandlare mojlighet att ta del av och
applicera det som Hudson (1997, s. 37ff) kallar for teoretisk och empirisk kunskap, som
tillfor en forklaringsram respektive en vetenskaplig grund. Savil vilka program som
verksamheterna erbjuder, som familjebehandlarnas metoder och forhallningssatt i det enskilda
samtalet, skiljer sig at. Inledningsvis kommer familjebehandlarnas upplevda hinder och

mojligheter med programverksamheten att redovisas. For att kunna gora detta ndmns forst

vilka program som framst diskuteras under intervjuerna.
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Béde Berit, Erika och Dianas verksamheter har nyligen implementerat Alla Barn i Centrum
(ABC). Andra evidensbaserade och manualstyrda program som ndmns &r bland annat Marte
Meo, Aktivt fordldraskap, Community Parent Education, Barn 1 Fordldrars Fokus,
Trygghetscirkeln, International Child Development Programme och Parenting Young
Children. Ingen av de nyligen ndmnda programmen beskrivs av intervjupersonerna ta sérskild
hénsyn till FPS. Att ingen har ett program som uttalat tar hinsyn till FPS, 6verensstimmer
med Gatsou et al. (2017, s. 388) rapportering om att sddana program ir séllsynta och att
familjebehandlare istéllet anvénder arbetssitt som inte dr forankrade i evidens. Likasé
bekriftar det Follesas (2007, s. 140f) kritik kring att familjebaserade metoder oftast inte tar
hénsyn till sjukdom vilket kan vara ett hinder i behandlingen. Dock uppmérksammar Diana
programmet Beardslee, som riktar sig till familjer dir det finns en depression, som hon tror

kan vara en verkningsfull teoretisk kunskapskalla i arbetet med FPS.

I samtliga intervjuer diskuteras hur anpassningsbara programmen &r. Frdn Erika och Berit,
som béda arbetar med ABC, far vi tva olika perspektiv pa hur vil ett program gér att anpassa
efter FPS. Erika betonar att det &r svart att gd utanfor evidensen eftersom det dr den man vet
fungerar; det vill sdga om man inte dr en kritiker till att anvdnda empirisk kunskap inom
socialt arbete (Hudson 1997, s. 39). Daremot redogér hon for att det finns mojligheter att gora
materialet mer léttldst och format efter FPS. Berit forklarar att ABC:s filosofi bygger pa
boken Fem ganger mer kdrlek av Martin Forster (2011) och att det gar att plocka relevanta
delar utan att forstora konceptet. I och med detta ser Berit mgjligheter av att anvinda mer
allmiingiltiga program som ABC i arbetet med FPS. Aven om Berit ser mojligheter med att
anpassa materialet till att passa flera olika familjer, ser Hudson (1997, s. 38) risker med att
tillimpa en och samma teori pé alla drenden da det kan bli en ineffektiv koppling av teori till

praktik.

Anna redogor for tva konsekvenser av att anpassa de evidensbaserade metoderna:

[...] om man pratar med fordldrar som gatt det hér si kan det vara olika upplevelser utifran
vem det d4r man haft. Kanske vad man véljer att fokusera mer pé eller vad man véljer att
lyfta fram. Sa det kan leda till att man fér olika bade kvalitet och vad man far for kunskap
med sig utifrdn vad den som haller i gruppen viljer att liksom fokusera pa. Det tdnker jag
kan vara [en nackdel] men ibland kan det ju ocksa handla om att lyssna i gruppen vad

behoven... ’vad dr behoven just i den hédr gruppen?’ Kanske liksom fokusera mer pé de
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bitarna ocksa. S& det finns vél for- och nackdelar tinker jag. Det géller ju att liksom inte

tappa som ni séger, den evidens som &r grunden. (Anna)

Det positiva med att dndra 1 programmen menar Anna ir att behoven kan tillgodoses mer
effektivt. Samtidigt uppstar svarigheten kring att skapa en praktik som ger klienterna
likvirdiga behandlingar. Bristen pd konsekventa resultat anviands enligt Hudson (1997, s. 38,
42) for att kritisera att det sociala arbetet dr en eklektisk praktik eller som ett utfall skapat av
utdovare som inte har en medveten anvindning av teori, utan istillet till exempel forlitar sig
for mycket pé sin praktiska visdom. Att det finns bade for- och nackdelar med att plocka ihop
sitt eget program dr ndgot som pa ett liknande sitt diskuterats i tidigare forskning (Ryding
2020, s. 624).

Tre av intervjupersonerna lyfter fram att gruppverksamheter d&r mer manualstyrda &n enskilda
moten, ndgot som 1 manga fall ses som ett hinder i drenden med FPS. Frida forklarar att
gruppbehandling ér problematiskt exempelvis med anledning av svérigheter som uppstar nér
fordldrar har psykiska sjukdomar som #r varandras motsatser. Aven d4 manga saknar orken
att overhuvudtaget ta sig till gruppmoten, vilket kan bidra till en ineffektiv behandling for
hela gruppen. Nir vi pratar med Frida angdende huruvida hon och hennes kollegor kan

anpassa programmen efter familjen, beskriver hon foljande:

[...] Marte Meo till exempel &r ocksa [anpassat] skulle jag vilja sidga, eftersom detta inte ar
en gruppverksamhet utan en individuell sak sa blir alla de insatser individuellt anpassade
efter vilken person det &r man ar hos. Dér kan det vara en utmaning, man jobbar ju med att
hitta klipp p& fungerande samspel och det finns ménga forédldrar dér det 4r en stor utmaning
att hitta fungerande samspel. Man kanske fér ta klipp, jag vet en forédlder jag hade dér
klippen var 8 sekunder dér man kunde hitta "hér &r det bra’, resten dr ganska daligt samspel.
Da far man anpassa sig efter det [...] sen tinker jag Aktivt fordldraskap; det ar ju alltid
svéarare med gruppverksamhet for dé finns det de som é&r fullt fungerande och &r Svensson
deltagare, sen finns det de som &r pd en helt annan niva. Det &r ju det som 4r utmaningen
med gruppverksamhet 6verhuvudtaget, att hur ska alla hér fa ut ndgot av detta. Om man
delar in folk i grupper, hur ska man komponera grupperna sa att ingen ska kdnna ’oh jag
passar inte in hir, jag dr dum i huvudet’ eller ndgon annan ténker ’vad ar det hir for géng,
hér sitter ju en skock, de ar inte alls pd min niva’. Det skulle jag sdga dr utmaningen i all
gruppverksamhet och det &r dér ndgonstans fingertoppskianslan kommer in i att vara
gruppledare i gruppverksambheter, att man ska liksom kunna lyfta de som behover lyftas och
fa alla att trivas pé olika sétt och bli sedda [...]. (Frida)

I ovanstaende citat framfor Frida hur det till viss del ar ldttare att anpassa ett enskilt program
jamfort med en gruppverksamhet eftersom individerna har olika behov. Hon framhéver att det

ar familjebehandlarens roll att genom ’fingertoppskdnsla”, det vill sdga genom anvindning
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av personlig kunskap (Hudson 1997, s. 40), fa en grupp att fungera. Anna pédpekar likt Frida
att det dr ldttare att arbeta enskilt &ven d& man byggt upp en relation med FPS, med anledning
av den skam och skuld som psykisk sjukdom kan innebdra. Att familjebehandlarna prefererar
att jobba 1 enskilda samtal har d@ven betonats av intervjupersonerna i Van Huyssteen och

Styrdoms (2016, s. 552ff) undersokning.

Berit och Clara ger dock ett annat perspektiv pa gruppsamtal, nimligen mojligheterna med att
sdtta FPS 1 ett sammanhang dér de kan dela erfarenheter. Clara uttrycker att FPS da kan "fd
den upplevelsen av att man inte sitter sjilv i det héir och avlastas skam och skuld”. A andra
sidan dr Berit senare 1 samtalet mer 1 linje med Annas stindpunkt om att det &r lattare att ha
enskilda samtal med FPS. Starrin (2007, s. 73) talar om kollektiv empowerment, som handlar

just om att individer som kénner skam tillsammans kan kdmpa emot det genom att dela sina

berittelser, 1 positiv bemirkelse.

5.2.2 Enskilt samtalsstod med foraldrar

Vi ska nu fordjupa oss mer i det enskilda mdtet med FPS. I dessa samtal arbetar
familjebehandlarna inte manualstyrt och deras forhallningssétt varierar beroende pa klient,

vilket Clara i nedanstaende citat uttrycker som véasentligt:

[...] Sen nir man moter fordldrar sd handlar det mycket om att anpassa tanker jag, utifran
deras forutsittningar och forméga. Vilka krav man stiller, vad ska en fordlder klara av och
vad dr good enough for barnets skull tinker jag. Att det inte blir for hoga krav for det blir
bara, ja det blir inte bra. (Clara)

Clara menar att det dr viktigt att anpassa kraven pd fordldern och att méta individen dir den
befinner sig. Anna och Erika uttrycker detsamma samt betydelsen av att fokusera pa

fordlderns styrkor, vilket ar 1 linje med grundtankarna i empowerment (Moula 2009a, s. 19).

Anna forklarar att hon och hennes kollegor arbetade mer manualbaserat i borjan av karridren
men sedan utgatt mer frn erfarenhet nér de hittat sitt eget arbetssétt. Hudson (1997, s. 42)
presenterar praktisk visdom som forvdrvas genom att arbeta med flera liknande drenden och
pa sa sitt lara sig vad som fungerar - med andra ord praktisk erfarenhet. Numera har Anna ett
systemiskt och salutogent forhallningssétt. Ett salutogent forhéllningssitt kan hon dock se
inte alltid fungerar med FPS, detta da det kan bli provocerande for den deprimerade fordldern

att behandlaren forsoker vara uppmuntrande. Erika arbetar mycket med samtalsmetoden
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motiverande samtal (MI) men kan se att den inte heller alltid ar 1dmplig. For att illustrera
detta beskriver hon en situation dér fordldern blivit irriterad pé att hon har varit upprepande,
vilket Erika forklarar att MI kan uppfattas som d& metoden bygger pa att aterberitta, bekrifta
och betona det som &r bra. Dessa tva arbetssitt kan utifrdn Moulas (2009a, s. 19) forklaring,
delvis bygga pad samma filosofi som empowerment eftersom alla tre podngterar betydelsen av
att identifiera och utveckla fordlderns egna resurser och styrkor. Utifrdn Hudsons (1997, s.
37ff) teori kan detta uttryckas som att familjebehandlarna inte later den teoretiska och
empiriska kunskapen styra det enskilda samtalet 1 samma utstrickning som i1

gruppverksamheter. Daremot tar de fortfarande anvéindning av kunskapsformerna.

Likaledes betonar Frida vikten av bemdtande och lyhordhet for att skapa ett sammanhang och
fa fordldern att kénna sig forstddd, vilket skapar mojlighet att vélja bést lampat
forhallningssdtt 1 det enskilda samtalet. Att definiera problematiken och utifran den vélja
teoretisk utgangspunkt, kan enligt Hudson (1997, s. 38) ses som ett sdtt for
familjebehandlaren att kunna jamfora med tidigare drenden och se vad som visat sig vara en
lamplig teoretisk ram. Detta innebédr dven att familjebehandlaren nyttjar sin praktiska visdom
(Hudson 1997, s. 42). Frida menar att detta &r viktigt da fordldern kan komma med kénslan av
och skammen kring att inte vara tillrickligt bra efter en utredning. Ryding (2020, s. 626)
uppger att empowering ér ett [ampligt forhdllningssatt for att inbringa hopp och sjélvsikerhet,
genom att fokusera pa fordlderns styrkor och vara uppmuntrande i samtalet. Detta ar
dessutom 1 enlighet med Starrins (2007, s. 65f) beskrivning av hur den destruktiva formen av

skam fungerar och hur empowerment dr behjilpligt emot det.

Bristande motivation tar Frida upp som en ytterligare mojlig konsekvens av socialtjanstens
utredning, nagot som enligt bade henne och tidigare unders6kningar dr essentiellt for en
lyckad behandling (Vischer et al. 2020, s. 18f; Nhedzi & Makofane 2015, s. 361; Van
Huyssteen & Styrdom 2016, s. 551, 561ff). Frida och Erika menar pa att det overlag ar
komplicerat att jobba med personer med en psykisk sjukdom d& de ofta inte inser sin
problematik, saknar formégan att ta till sig stodet eller manga ginger inte ens forstar varfor de
ar dar; vilket skapar hinder i behandlingen. Anna for ocksé ett resonemang om forédlderns och

familjebehandlarens olika syn pa syftet med fordldrastodet:

Sen tdnker jag att vi &r manga som jobbar utifrén att akta sig for att séga ’gor si, gor sa’ utan

att utforska och tillsammans komma fram till 16sningar; for att inte sen kunna séga ’ja men
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nu gjorde jag s&’. Sen ténker jag att man kan ge tips men att det &r fordldrarna som ska gora
jobbet liksom, att vi &r stdd och att man utforskar tillsammans. S& ar det lika om ungdomen
eller barnet kommer med men att manga foréldrar vill att vi ska prata barnet till ritta. Men
det dr ju att stdrka fordldrarna med att *det 4r ni som ar viktigast for barnet’. Det dr darfor vi

tror pa det hir forédldrastddet, att det &r de som behdver gora forandringen. (Anna)

I ovanstaende citat lyfter Anna betydelsen av att fa fordldern att inse att det dr hen som é&r
viktig for barnet och behdver skapa fordandring. Att familjen ska kunna fungera vil utan
familjebehandlarens stod dr en av de fem punkter som Moula (2009b, s. 127) uppger ska

beaktas i empowerment-samtal med familjer.

I samtliga intervjuer fors ett resonemang kring relationens betydelse for mojligheterna att
lyfta den psykiska sjukdomen i1 behandlingen av FPS. Anna beskriver hur hon idag med mer
erfarenhet, oftare har modet att ndrma sig samtalsimnet om fordldern tillater. Clara anser att
det dr viktigt att vara nyfiken och utforska om det dr ndgot som inte kinns talbart, exempelvis
psykisk sjukdom, dven om det bara dr en magkédnsla. Att agera pd sin magkénsla dr enligt
Hudson (1997, s. 39ff) en form av personlig kunskap, intuition, vilket de som foresprakar
empirisk kunskap dock anser kan vara riskfyllt att agera utifran. Intervjupersonerna redogor
inte for om det finns riktlinjer géllande om och hur den psykiska sjukdomen ska lyftas i
samtalet. Enligt Hudson (1997, s. 43) utgor riktlinjer en del av den processuella kunskapen

som &r viktig d& den paverkar bland annat metodval.

Anna, Diana och Frida uttrycker ett behov av mer kunskap kring psykiska sjukdomar da
bristen pa det utgor hinder i arbetet. Diana formedlar att hon daremot har fatt en del kunskap

om dmnet genom tidigare arbeten:

[...] Jag fick jéttemycket erfarenhet [pa myndigheten for missbruk och socialpsykiatri] utav
att arbeta med samsjuklighet och lirde mig mycket av de hér sjukdomarna som ni nimnde.
Inte bara teoretiskt dd utan dven hur det fungerar i vardagen. Det hér ocksé ologiska, att
livet kan fungera bra i perioder och sen ér det katastrof eller fungera pé vissa delar oerhort

bra och pa andra delar katastrof. (Diana)

Genom sin tid som handldggare inom missbruk och socialpsykiatrin, har Diana skaffat
erfarenhet av hur personer med psykisk sjukdom fungerar och far dérfor arenden med denna
problematik. Erfarenhet dr nagot som Frida ocksa anser bidrar till en vana. Trots att alla

drenden med familjer dér en fordlder har psykisk sjukdom ar unika, vet hon mer om vad hon
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kan forvinta sig och hon ir inte rddd for att bemdta till exempel en mamma som visar sina
skérsar. Frida ndmner ett tillvigagangssatt hon tillimpar for att ta upp d&mnet och minska pa
kéinslor av skam och skuld, ndmligen att beritta allménna fakta om psykisk sjukdom. Frida tar
dven upp sitt privatliv dir hon har en familjemedlem med psykisk ohilsa, som en tillgéng 1
arbetet med FPS. Saledes lyfter intervjupersonerna behovet av flera av de kunskapsformer

Hudson (1997, s. 391f) utformat - praktisk, empirisk och personlig.

I samtliga intervjuer diskuterades huruvida familjebehandlarna blir paverkade till att inte
prata om den psykiska sjukdomen om fordldern sjélv kdnner skam kring och/eller undviker
dmnet, vilket ingen av intervjupersonerna upplever att de blir. Erika forklarar att hon latt
undgér den formen av “kdnslosmitta” genom att fokusera pa evidensen (empirisk kunskap)
och tianka "’hur kan vi gora detta bdttre?’”. Detta dr ekvivalent med resultatet av Yates och
Gatsous (2021, s. 110) studie ddr de medverkande ocksa tog stdd i programmet for att inte
paverkas av stigmat kring psykisk sjukdom. Erika menar att om man blir medberoende s
borde man inte jobba kvar, vilket kan jamforas med Rydings (2020, s. 625ff) uppfattning att

ett reflektivt och kritiskt tdnkande &ar vasentligt for familjebehandlare.

5.2.3 Motet med barnet

Under samtliga intervjuer behandlades vilka mojligheter deras arbetsplats har att erbjuda stod
till barn i familjer med FPS. Stédet bendmns framst 1 form av enskilda barnsamtal och
barngrupper. Fridas kommun 4r den enda som har en barnverksamhet for anhoriga barn till
FPS. Detta i form av en barngrupp som baseras pa metoden Children are people too; vilken
riktar sig till anhoriga barn till fordldrar med psykisk sjukdom, missbruksproblematik
och/eller som utdvar vald. Aterigen finns en tydlig koppling till teoretisk kunskap i
grupprogram (Hudson 1997, s. 37f). Emellertid ska Claras enhet starta barngrupper fér FPS
och har Childrens Program for anhoriga barn till fordldrar som missbrukar. Diana formedlar

foljande tankar om det programutbud som finns for denna malgrupp:

[...] Jag och en kollega ska g& ndgot som heter Grupputbildning pé [stadsnamn] och det
handlar om grupper med barn i missbruksmiljé. D& har [stadsnamn] en verksamhet som
heter [namn] dit barn med foraldrar med missbruk kan ga i grupper och sa. [...] Alltsé det &r
ju egentligen manga paralleller en kan dra mellan missbruk och psykisk ohélsa i familjen
eller psykisk sjukdom. Sa jag ténker att &ven om den utbildningen &r riktad mot missbruk
och beroende sa kommer jag att ta med mig mycket ifrdn den till arbete med barn eller

familjer dér det finns psykisk sjukdom. (Diana)
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Enligt Diana finns det mojligheter att arbeta med barn till FPS utifrdn kunskap tagen fran
utbildningar med fokus pd missbruk da de har flera gemensamma ndmnare. Hennes reflektion
liknar den de professionella i Power et al. (2015, s. 559) studie hade kring att vélja delar fran
sarskilda program och forma dem till ett for arbetet anvdndbart sprak. Detta dr samtidigt
nagot som Rydings (2020, s. 624) resultat framhaller som potentiellt riskfyllt om det skulle bli
att egna metoder formas utifrdn delarna. Forutom Diana, berdr ocksa Clara och Frida
barngrupper for barn med fordldrar som har missbruksproblematik respektive psykisk
sjukdom. De menar alla tre att anhoriga barn vid bada formerna av problematik har liknande

behov och att det ddrmed finns anpassningsmdjligheter vid grupprogram.

Angaende enskilda barnsamtal beskriver samtliga intervjupersoner sidana samtal som en mer
integrerad del av familjebehandlingen &n barngrupper, samtidigt som omfattningen av det ser

olika ut. Berit beskriver ett bristande fokus pé barnen:

Ja, det vi har pratat om i arbetsgruppen &r att fa lite mer undervisning eller vad ska man
sdga... lite mer kunskaper kring barnsamtal &ven om bésta végen till att skapa fordndring i
en familj &r att fordndra fordldrarna. For [fordldrarna] paverkar ju sina barn men att fa
hjdlpa barn att uttrycka sig. [...] En samvetsfraga men ja, sa kan det faktiskt vara. Inte
Overlag men i vissa fall kan det ju ha blivit s&, att det har blivit mest fokus pa forédldrastodet.

(Berit)

Genom att sidga ovanstaende formedlar Berit hur barnsamtal inte alltid prioriteras i1
behandlingen pa grund av bristande kunskap i det, vilket medfor att mest fokus hamnar pé
fordldrarna. Erika framhaller att det frimsta stodet ges till fordldrarna. Detta bekréftar Van
Huyssteen och Styrdoms (2016, s. 549-552) resultat om att familjebehandling till stor del
handlar om att utbilda fordldrar och utveckla fordldraformégor. Berits citat ger ocksa uttryck
for vikten av ett barnperspektiv, ndgot Vischer et al. (2020, s. 18) beskriver dr angeldget
samtidigt som det dr ldtt att glomma dé fordlderns formaga ar i fokus for bedomning, samt da
familjebehandlaren till stor del fokuserar pa att bilda allians med fordldern. Berits beskrivning
gar dock mest i linje med det Nhedzi och Makofane (2015, s. 357) skriver om otillricklig

utbildning, i detta fall kring barnsamtal, som ett organisatoriskt hinder {or effektivitet.

Frida ar den intervjuperson som tydligast lyfter betydelsen av barnsamtal och att

overhuvudtaget inte glomma barnperspektivet 1 arbetet med familjer med FPS.
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Barnperspektivet kan hir ses utgora en forklaringsram baserad pa teoretisk kunskap (Hudson

1997, s. 37). Hon avslutar intervjun med att belysa barnperspektivet pd foljande sitt:

Det som jag tanker dr valdigt viktigt ur mitt perspektiv i detta &r att det blir mycket ndr man
pratar om vuxna med psykisk ohélsa, hur jobbigt det &r for den vuxna och det &r det ju
naturligtvis pé olika sétt. De behdver ha vard och de behdver ha hjilp, behdver ha medicin
och uppfoljning och sé vidare. Dér &r det vildigt l4tt att tappa bort barn. Barn som kanske &r
duktiga barn som gar till skolan varje dag, har bra betyg i skolan och s& vidare. Man ténker
att *det verkar inte vara ndgot som paverkar dem, de verkar ju ha det bra’ och da ténker jag
att ’sa enkelt &r det ju inte’. Utan det hér dr ju barn som ofta har fatt bli véldigt duktiga
déarfor att de har inget vuxenstdd. Det kan ju gd at bada hall, antingen barn som &r
jattestoriga och far jattemycket problem eller ocksd de har duktiga flickorna som blir
duktiga pa olika sitt och vis och som man létt glommer av dd man har vildigt mycket fokus

pa den sjuka. [...]. (Frida)

Enligt citatet innebédr saknaden av barnperspektivet ett hinder i behandlingen d& man som
familjebehandlare inte ser hur barnet mar. Frida menar att till ytan vilfungerande barn, till
exempel de som varje dag gar till skolan, egentligen kan ha péverkats negativt av
problematiken inom familjen. I kontrast till Frida resonerar Berit att en fungerande skolgang
och fritid kan ses som “friska tecken” hos barnet. Deras bada fokus péd barnets hilsa vid FPS
menar Power et al. (2015, s. 547) ar av central vikt utifran att barnet i familjen ar sdrskilt utsatt
emotionellt och socialt vid FPS. Deras tankesétt dr dven i enlighet med systemteorin som
framhaller att se till hela familjesystemet, vilket inkluderar att ta hinsyn till barnet (Schjodt &
Egeland 1989, s. 47). Frida och Berits uttalanden visar d&ven hur barnets méende och beteende
kan tolkas olika, vilket problematiserar Gatsou et al. (2017, s. 388) beskrivning av den
negativa paverkan FPS kan ha pd barnet interpersonellt, beteendemissigt, akademiskt samt

socialt.

I Clara, Erika och Fridas intervjuer framkom mer specifika diskussioner kring ifall barnet i
familjen bor och blir involverad i fordlderns psykiska sjukdom under familjebehandlingen.
Nér dmnet berordes gjordes det ofta i en kontext av familjesamtal, vilket mer eller mindre &r
en del av samtliga intervjupersoners arbete. Erika och Frida dr exempel pa tvd som har delvis
skilda uppfattningar kring hur barnet ska inkluderas. Erika sdger att "/...Joftast dr det ju
fordldrarna som behover stodet. [...]Barnen har man nog mer i uppdraget och fordldrarna
har man i samtalsstodet/...] ” och forklarar att barnets bésta &r att skyddas fran fragestallningar

rorande FPS for att inte f4 “vuxenansvarets bekymmer pa sig”. Hon vidareutvecklar sedan
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med att tondringar dr viktigare att inkludera &n smabarn. Likt Erika uttrycker Clara och Diana
ocksa en forsiktighet, som till stor del handlar om att den psykiska sjukdomen behdver vara
uttalad men att det regelbundet hander att den inte ar det. Utifran Schjedt och Egelands (1989,
s. 49) redogorelse for betydelsen av att ta hinsyn till suprasystem, exempelvis psykisk
sjukdom, 1 arbetet med familjer indikerar ovanstaende att det ofta &r svart da fordldrarna inte

samtycker till att prata om det.

I intervjun med Frida framkommer istillet betydelsen av att prata 6ppet med barnet om alla

problem:

Det finns ju ofta den hér stora rosa elefanten [psykiska sjukdomen] i vardagsrummet som
kanske ingen har pratat om och dér forsdker vi att prata med fordldern om att barnet har
mirkt. Det dr sa att fordldrar kan sdga 'nd men det vet inte han om att jag &r bipoldr’ och
’det har han inte forstatt” och ’det vill inte jag att han ska veta’. D4 ldgger man en del tid pa
att prata om att *det har han forstatt, det forstar alla barn, han mérker att du i perioder ligger
i sdngen i en manad och sen kommer en annan manad dé& du &r uppe halva natten och bakar
bullar’. [...] S& det brukar faktiskt ga ganska bra tycker jag, att man pratar 6ppet om det och
har med naturligtvis fordldern nar man pratar om det hir. Kanske barnet fér sitta och lyssna
och sa stéller vi massa fragor till mamman, s& forklarar hon och sé fragar man barnet *vad
har du ténkt sedan sist vi pratade om det hir med bipolaritet’, ’jag men jag har tinkt pé det
hér...”. Ménga barn i borjan sitter ju sadédr ’jag vet inte, jag vet inte’ och kdnner sig
jattepressade i den situationen och vet att 'nu pratar vi om den rosa elefanten, det ar det hér
vi aldrig pratar om’. Sen ndr man har gjort det har Gppet ett tag sa blir det en helt annan
stimning pa kanske mote tre och fyra dir barnet sdger och har massa fragor, ’jag har ténkt

pa detta...’. Fordldern blir ocksé véldigt lattad av att kunna prata om det &ppet. [...]. (Frida)

Frida skildrar 1 ovanstdende citat hur barnet forstar mer 4n vad fordldern tror och att

)

tillsammans prata om problematiken kring “den rosa elefanten” @r en mojlighet for bade
barnet och fordldern att fa rensa luften”. Frida berittar senare om att det finns barn som é&r for
involverade 1 sin fordlders psykiska sjukdom och att barnets behov av att bli involverad blir
omviént; vilket hon ser utgor ett storre hinder for familjebehandlingen &n om en foridlder sagt
for lite till sitt barn, eftersom barnet ofta saknar formagan att pa egen hand bearbeta
informationen pa ett bra sitt. Situationen Frida beskriver kring att barnet tar pa sig rollen som
forélder, &r 1 linje med det Yates och Gatsou (2021, s. 103) redogér for att det dr vanligt for

barn till FPS att uppleva motsdgande rollférvéntningar. Berit lyfter likt Frida vikten av att hora

barnets perspektiv och ndmner i samband med det att kommunen héller pé att implementera
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Barns Rétt som Anhoriga, en samtalsmetod for att ge den professionella verktyg for detta

andamal.

5.3 Andra faktorer med inverkan pad motet

5.3.1 Kommunens storlek

En central del i alla intervjuer forutom Anna och Erikas var diskussion kring for- och
nackdelar med att arbeta inom en mindre respektive storre kommun. Avsaknaden av
tillrackligt med underlag for att kunna foresta med gruppverksamheter for en stor variation av
problematik, ndmner Diana och Frida som ett hinder med att arbeta i en mindre kommun.
Diana menar att det méste l6na sig att utbilda familjebehandlarna i nya program och att risken
med en liten kommun med fa deltagare, kan vara att de utbildade inte kan upprétthalla
kunskapen. Att 1agga uppratthallandet av empirisk (och teoretisk) kunskap pa mojligheten till
att tillimpa den 1 praktiken gar dock emot det Hudson (1997, s. 39f) framfor kring att det ar

den professionellas ansvar att vara példst pd de metoder som hen anvénder.

Diana och Clara ser ocksd mdjligheten for en stdrre kommun att ha mer “specialiserade”
familjebehandlare. Frida problematiserar diskussionen gillande kommunens storlek med att

saga:

Sen tror jag att i [kommunen] dr det ocksé sa att det dr sé litet sa det gar inte att jamfora
med [en storstad] eller sd, ddr man kan dra pd med hur mycket gruppverksamhet som helst.
Vi har inte underlag for jéttemycket grupper och darfor har vi ocksa ganska mycket enskilda
kontakter. Men jag tror, jag kan tidnka mig, att &ven i storstaden ar det svért att ha
gruppverksamheter for fordldrar med psykisk ohélsa utifrén att det &r vildigt olika behov,
det &r vildigt individuellt helt enkelt. Jag tinker ocksa att manga av de har faktiskt problem
att komma ur séngen, att de ska komma till ndgon gruppverksamhet och orka vara delaktig,

da far man ldagga sin energi pa att klara av barnen istéllet och sa. (Frida)

I ovanstiende citat menar Frida att storstider har Okade mojligheter att genomfora
gruppverksamhet. Samtidigt ser hon hur de ocksé kan ha problem med det utifran att psykisk
sjukdom kan handla om flera olika typer av individuella behov. Tidigare forskning beror inte
diskussionen kring hur kommunernas befolkningsstorlek kan ha betydelse for vilka hinder
och mojligheter familjebehandlare upplever i sitt arbete. Istéllet framfors hinder som brist pa

tid, pengar, utbildning, kunskap och personal som vanligt i familjebehandlarens praktik
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(Vischer et al. 2020, s. 18; Nhedzi & Makofane 2015, s. 356f, passim; Ryding 2020, s. 629;
Santens et al. 2020, s. 1489; Van Huyssteen & Styrdom 2016, s. 551, 562f).

Berit, Clara och Frida talar om hur deras mindre kommuner har vuxenbehandlarna i samma
byggnad som familjebehandlarna, vilket de menar skapar utokade samarbetsmgjligheter och
att dubbla insatser littare kan verkstillas for familjer vid behov. Frida upplever att samarbetet

med vuxenbehandlarna édr bra:

Det &r ocksa sa har i [kommunen] att vi sitter i samma [lokal]. Vi &r ju sammanlagt bara 10
stycken, vi har liksom vara teammoéten tillsammans och dter lunch tillsammans. Jag ténker,
jobbar man i [en storstad] eller [en storstad] och man sitter pa olika stéllen och inte vet var
de andra &r blir det pa ett helt annat sétt &n om man jobbar och varmer sin mat i mikron och
samtidigt kan prata om klienten man varit pd hembesok hos som man har gemensamt. Man
far ett vildigt titt samarbete da. Sa det dr en av fordelarna ocksa med att jobba i en liten

kommun, att man har néra till varandra. (Frida)

Frida menar att en liten kommun med behandlarna i samma lokal 6ppnar upp for mojligheter
som att ha teammoten samt kunna dta lunch tillsammans och da prata om den gemensamma
klienten. I Yates och Gatsous (2021, s. 113) resultatdiskussion framhalls den huvudsakliga
svarigheten 1 arbetet med FPS vara resursbrist. Ovanstdende citat patalar snarare en
resurstillgdng som inte ndmns i tidigare forskning - det lattillgédngliga samarbetet med andra
professioner som mojliggérs av en ndra kontakt béade fysiskt och 1 professionella
sammanhang. Berit och Fridas positiva perspektiv pa dubbla insatser ddr vuxenbehandlarna
fokuserar pa FPS, gar dven i linje med Schjedt och Egeland (1989, s. 49) redogdrelse for den

hinsyn systemteorin menar att familjearbetet behdver ge suprasystem.

I citatet nedan resonerar Frida kring for- och nackdelar med att samma familjedrende

behandlas av olika professionella:

[...] Fordelen &r ju att man inte tappar barnperspektivet [...] Sidoproblem kring den psykiska
ohilsan dr vildigt bra for oss att kunna ldmna till ndgon annan [vuxenbehandlare] for att
halla fokus pa barnet. Sen kréver ju det naturligtvis att vi gar hand i hand med vér kollega
och det gor vi, vi traffas mycket och sa. Far vi ett godkdnnande av fordldern att vi far ha
kontakt med varandra ocks& kan hon séga att Svea hér har inte betalat hyran’ och hon

kommer att vrikas’ och ’Kalle bor hos sin pappa och har inte kommit tillbaks pé sa och sé
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lange’. S& har vi ju kontakt kring det men att jobba kring sjédlva frdgan tycker jag nistan
alltid faktiskt &r bra att ha uppdelat. (Frida)

Har lyfts av Frida frimst fordelarna kring att ha uppdelade fokusomraden, utifran att den
psykiska sjukdomen létt tar stor plats och att barnperspektivet kan hamna i skymundan.
Diaremot uppmarksammar hon att det krdver ett gott samarbete. Frida anvénder dven uttryck
som "inga vattentdta skott” och att “allt hor ihop” for att fortydliga hur ett uppdelat arbete
kraver ett fungerande samarbete med vuxenbehandlaren. Sammantaget gar det i linje med det
Schjedt och Egeland (1989, s. 49) framfér om systemteorin - att tgirder mot suprasystem
kan vara lika effektivt som att endast arbeta med familjestrukturen och familjemedlemmarnas
kommunikation. Uppdelningen av drendet dr enligt Frida ocksa ett tillvigagangssitt for att
sdkerstdlla barnperspektivet, vilket i enlighet med systemteorin handlar om att systemets

helhet ska tas hénsyn till (Schjedt & Egeland 1989, s. 47).

5.3.2 Handledning och kollegialitet

I samtliga intervjuer framkom samtal kring handledning med en extern handledare pa
arbetsplatsen. Alla intervjupersoner forutom Erika, har en positiv instdllning till sin
handledning och de berdr dmnet utifrdn att det ger mojlighet att fi4 rad och stod i
familjebehandlingen. Av Berit, Clara, Diana och Frida framgar att deras handledare ar
utbildade psykologer eller psykoterapeuter och/eller har erfarenhet samt kunskap av arbete

kring psykisk sjukdom. Clara uppger bland annat:

Var nuvarande handledare dr psykoterapeut. Tidigare sd hade vi en psykolog. Bada har
erfarenhet av familjebehandling eller jobbar eller har jobbat mycket med beroende. Sa den
tidigare vi hade har jobbat mycket pd BUP, psykiatrin, han hade god kunskap inom méanga
omraden. [...] Sen generellt i handledning blir det att man &nda far syn pa vildigt mycket,
bade av ens kollegor och av handledaren, att man kan fa hjélp i en riktning i hur man kan

prata om det eller hur man kan ga vidare om man fastnar. (Clara)

Clara beskriver ovan hur hon genom handledning med individer med annan kunskap, kan ta
sig over hinder som uppstar i familjebehandlingen. Denna kunskapsform é&r i likhet med vad
Hudson (1997, s. 42) beskriver som praktisk visdom, vilken en individ ofta tillgodoses genom
professionell handledning eller konsultationer med erfarna arbetare. Erika har en delvis

motsatt upplevelse av detta:
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[...] Jag tror hon var coach. Vi hade henne tva génger och hon var bara for svag. [...] Vi
stillde sddana fragor eller vi hade sddant som hon inte kunde svara pé for vi var ju sé pass
paldsta sjdlva. S& vi har sagt upp den handledningen for den gav oss inget. Men da har
chefen redan betalat sa vi ska fa enskilda samtal med henne istéllet, sa det kan ju bli
intressant. [...]. Jag tror jag hade velat haft mer, ndgon person som var vildigt konkret ’sa
hér kan ni gora’, tips och rad ’sahdr och sahdr’. For det hiar var mest att bara sitta och

smaprata och det ger inte mig nagot. (Erika)

I ovanstdende citat av Erika formedlar hon en besvikelse kring den nyligen uppsagda
handledarens kunskap och personlighet. Erikas upplevelse handlar om att handledaren delade
med sig av for lite erfarenhet och kunskap, dér hon onskar sig en handledare som gjorde det 1
storre utstrickning. Aterigen kan dirfor en koppling goras till Hudsons (1997, s. 42)

kunskapsform praktisk visdom.

Samtliga intervjupersoner arbetar pa arbetsplatser dir respektive familjebehandlingsteam
bestéar av 4-12 familjebehandlare. Resultatet visar att samtliga intervjupersoner i denna studie
lyfter kollegorna som en tillgdng i deras arbete, bade generellt och vid arbete for specifikt
familjer paverkade av fordlderns psykiska sjukdom. De ndmner kollegornas betydelse genom
att betona flera aspekter i positiv mening. Bland annat uppmérksammar Frida mojligheten

kring kollegial handledning:

[...] Man har ocksa véldigt stor nytta av sina egna kollegor, mer det dagliga ddr man kan
fraga ’hur dr det med det, hur gér ni med det, hur jobbar ni med henne?’. S& att jag tycker
nog man har ganska god hjidlp av varandra faktiskt, inte minst en handledning som &r
underskattad for dar har man vildigt mycket att ldra varandra diar man jobbar med olika

saker, som ocksa finns till hands varje dag. (Frida)

Frida betonar betydelsen av att anvdnda kollegorna som ett verktyg i1 arbetet med FPS - en
lattillgdnglig kunskapsvdg som grundar sig 1 utbyte av kunskap och fardigheter
familjebehandlarna sinsemellan. Berit beskriver dessutom hur tvd av hennes kollegor har en
sarskild utbildning i att utbilda arbetslaget i just psykisk ohélsa. Gatsou et al. (2017, s. 395)
redogor for hur bristande kunskap, otillridckliga fardigheter och bristande sjélvfortroende hos
professionella dr en del av de utmaningar och hinder i arbetet med FPS. Utifran Frida och
Berits resonemang kan kollegial handledning vara ett effektivt tillvigagéngssétt for att

angripa dessa svérigheter.
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Erika har ocksd en positiv instillning till kollegialitet och belyser den sammanhallning det

innebdr samt gladjen som den medfor:

Just den gruppen vi har nu den &r sd bra och den fungerar s gott. Vi har verkligen
varandras stdd och vi ringer nistan till varandra efter jobbet och *ah vilken dag det var’ [...]
Vi passar, var samsyn tror jag gor det. Vi dr hir for ménniskorna, dem vi jobbar for och vi
har nog ungefiar samma virdegrunder och dé &r det jattekul att jobba. Det &r jitteroligt.

(Erika)

Den goda kommunikationen mellan kollegor som Erika férmedlar ovan menar hon grundar
sig 1 deras lika samsyn. Att dela erfarenheter och samsyn, menar Hudson (1997, s. 41)
genererar 1 kulturell kunskap - andra formen av personlig kunskap. Att regelbundet
kommunicera med sina kollegor kring arbetet &r ndgot d4ven de andra intervjupersonerna ger
uttryck for. Annas arbetsplats visar exempel pa en tydlig struktur for just detta, nimligen
schemalagd kamrathandledning en gang i1 veckan. Regelbundna gruppdiskussioner och
handledning ndmner Yates och Gatsou (2021, s. 113f) som ett tillvigagangssitt for att
forhindra tillbakagang till tidigare arbetskulturer, dar det under tider av hog arbetsbelastning
anvindes sdmre anpassade metoder for arbete kring FPS. Samtliga intervjupersoners
upplevelse av kamratskap inom arbetsgruppen, visar hur det kan motarbeta sddana

tillbakagangar.

Samtliga intervjupersoner formedlar hur deras arbetslag har olika utbildningar och/eller
arbetar mot sidrskilda problemomraden, exempelvis missbruk; vilket kan paverka
drendefordelningen samt utgéra en god tillgdng kunskapsmissigt. I samband med
presentationen av sitt team, som bland annat bestir av en industriarbetare och en barnskdtare,
sdger Berit: "Det handlar sd mycket om mdnniskan i motet tinker jag och sen kan man ju
Mlla pa med kunskaper for att biittra pa det.”. 1 citatet framgér att hon ser kollegornas olika
erfarenheter som en kunskapsmassig tillgang snarare én ett hinder, dd man 1 efterhand kan
erhdlla den kunskap som saknas. Med utgdngspunkt i Hudsons (1997, s. 42) teori om
kunskapsformer, ger Berits beskrivning av ett familjebehandlingsteam med bred och varierad
kunskap uttryck for att de professionella till stor del delar sina praktiska visdomar med
varandra. Aterigen med koppling till det Gatsou et al. (2017, s. 395) siger om bristande
kunskaper och otillrickliga fardigheter som hinder for arbetet med FPS, speglar ovanstdende
citat likt tidigare stycke hur detta kan hanteras med olika utbildnings- och arbetsbakgrund hos

familjebehandlarna.
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5.3.3 Utbildning och ny forskning

Familjebehandlarna synliggjorde i sina intervjuer den teoretiska och empiriska kunskapens
betydelse for familjebehandlingens effektivitet. I samband med detta fordes dven ett
resonemang kring arbetsplatsens instdllning till ny forskning och utbildning. Anna, Berit och
Clara formedlar att de har mojlighet till att avsitta tid for att ldsa in sig pa ny relevant
forskning. Daremot papekar bade Anna och Clara savél som Diana, Erika och Frida att det ar
nagonting som ofta inte hinns med. De ser betydelsen av att ta del av ny forskning men menar
att det prioriteras bort pad grund av bristande ork och tid. Berit upplever inte att tid ar ett

hinder for att ta del av forskning:

Inte schemalagt men om det &r s att jag kénner att det &r ndgonting jag vill ldsa pa, nd men

da kan jag sétta av tid sjélv. Eller om jag ser att det dr en fredagseftermiddag, da kan det

vara svart att boka folk, da kan man ju ldgga lasning dér. S& det star oss fritt att gora. (Berit)

Berit utnyttjar tiden som ingen familj vill schemalédgga till att ldsa och skapar péd sa vis
mojligheten att kunna prioritera inldsning av nya studier. Om empirisk kunskap ses som
avgorande for socialarbetarens praktiserande, pavisar Hudson (1997, s. 39) for att
familjebehandlaren har ett ansvar att vara insatt i forskning och tillimpade metoder. Ett

ansvar Berit i citatet kan anses ta.

Diskussionerna kring mojlighet till utbildning, liknar de som fordes gillande ny forskning.
Anna och Clara upplever att de uppmuntras till att gd pd utbildningar, vilket de ser som
positivt. A andra sidan tar Berit, Diana och Erika upp att faktorer som tid, motivation och
pengar begriansar mojligheterna till utbildning. Berit och Diana forklarar att de inte kan ga pa
vilken utbildning de vill, utan att ett behov av den kunskapen/programmet/metoden behdver

finnas samt att det behdver vara en 16nsam investering. Erika berdr &mnet pa foljande vis:

N4 jag tdnker att vi har en bra arbetsplats. Var chef ér vildigt stodjande. Hon vill ge oss
utbildningar, hon vill ge oss utrymme och det kostar ju pengar. Alla utbildningar, det &r
ingen billig historia men det gor ju forutsittningarna bra. Det som blir en utmaning &r nér vi
har sa mycket klienter att vi knappt far plats med det vi ska géra. Men forutséttningarna

finns, men vi har mycket klienter ibland. (Erika)
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Erika menar att trots en tillmdtesgidende dverordnad, utgdr kostnads- och tidsaspekter hinder.
Resultatet i Nhedzi och Makofanes (2015, s. 357) studie tyder pd att otillracklig utbildning
orsakar forvirring hos socialarbetare och att de blir mindre effektiva i sin praktik. Kritiker till
betydelsen av empirisk kunskap menar dock att strivandet efter effektivitet hindrar
socialarbetaren frén att se problem for vad de faktiskt innebdér, i forsok att applicera forskning

och evidensbaserade metoder (Hudson 1997, s. 39).

5.3.4 Socialtjinstens utformning av uppdraget

Hur effektivt och bra familjebehandlarna upplever att samarbetet med socialtjanstens
myndighetsutdvare fungerar, varierar i intervjupersonernas utsagor. Amnet berérs frimst med
anledning av att alla (forutom Anna) ofta jobbar med bistandsinsatser och ddrmed har kontakt
med socialsekreterare utifran uppdragen. Géllande detta finns det skilda meningar angéende
hur vil uppdragen inkluderar FPS i beskrivningen av familjen och/eller for mélen med
uppdraget. Vidare framfors vikten av ett gott samarbete med den socialsekreterare som &r
aktuell 1 respektive bistandsdrende. Endast Berit anser att socialsekreterarna oftast tar med
fordlderns psykiska sjukdom i uppdragen. Diana &r likt resterande intervjupersoner av en

annan uppfattning och menar foljande:

[...] Det dr ganska vanligt att vi far ett uppdrag pa ett bekymmer och i kontakten sa
uppdagas det vildigt, vildigt mycket mer och det &r ju véldigt mycket léttare att komma till
forandringsarbete om man faktiskt kan prata om den rosa elefanten [psykiska sjukdomen]
an att den bara star dér. Det blir som att, kan vi inte prata om den rosa elefanten s& pratar

man om symptomen, om konsekvenserna, men inte om grunden till det. (Diana)

Diana beskriver hur uppdragen ofta inte inkluderar all problematik inom familjen, ndgot som
innebdr hinder for fordndringsarbetet i behandlingen. Power et al. (2015, s. 559f) betonar
ocksa vikten av att de professionella dr forberedda pa att introducera samtal kring FPS for att
inte forlora den mdjligheten. Dianas citat, tillsammans med att flera av intervjupersonerna
uppfattade liknande problem, gor att vi kan konstatera att det Power et al. (ibid.) lyfter &r ett
problem i deras arbete. Aven Vischer et al. (2020, s. 18f), Nhedzi och Makofane (2015, s.
361) samt Van Huyssteen och Styrdom (2016, s. 551, 561ff) anser att otillrdcklig/felaktig
information om familjens problematik &r ett vanligt hinder 1 familjebehandling. Att samtliga
intervjupersoner mer eller mindre talar om vilken betydelse det har att i uppdragen fa
kdnnedom om fordlderns psykiska sjukdom, gar i1 linje med systemteorins grundldggande

begrepp suprasystem. Suprasystem, exempelvis en familjemedlems psykiska sjukdom, &r
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betydelsefullt att arbeta kring for att ta hdnsyn till hela det sammanhang familjen verkar inom

(Schjedt & Egeland 1989, s. 49).

Trots bristande inkludering av fordlderns psykiska sjukdom i uppdraget, ndmner flera
intervjupersoner hur en dialog med socialsekreteraren ger mojlighet till att hantera nya

framkomna problem 1 klientdrendet. Clara beskriver detta sa hér:

Det &r ocksé lite upp till handldggare ndr man liksom pratar om det. Vissa &dr vildigt
flexibla och vi uttrycker det och familjen uttrycker det att nej vi behdver fortsitta jobba vi
ar inte klara’. Jag upplever att vi kanske ménga génger far prata om att oavsett vad sa tar
fordndring tid. Det hir &r ndgonting som ofta har pagatt under vildigt lang tid, det &r
monster som sitter fast. Det ar inte bara att liksom jobba i tre ménader och sen sa &r det
klart, utan det kriver ofta 14ng tid men det varierar hur mycket tid vi far tycker jag. Ménga

ganger upplever jag dnda att vi har stor méjlighet att paverka att beslutet forlédngs. (Clara)

I citatet podngterar Clara att det finns en god mdjlighet till att dndra uppdragens tidslangd,
trots det faktum att deras inflytande och mdjlighet till att paverka ofta ar beroende av vilken
socialsekreterare som ansvarar for klientdrendet. Samtliga intervjupersoner uttrycker ett
liknande samarbete med socialsekreterare inom deras respektive kommun. Detta i relation till
det Yates och Gatsou (2021, s. 113) redovisar kring att professionella ofta kénner press att
genomfora klientarbete snabbt och effektivt, vilket kan forhindra familjers mojlighet till
langsiktiga fordndringar, visar pé att intervjupersonerna i denna studie har strategier for att

hantera ndr sadan problematik uppstar.

5.3.5 Vuxenpsykiatrin

Ingen av de sex intervjupersonerna har ett befintligt samarbete med vuxenpsykiatrin och de
synliggdr konsekvenserna av detta. Clara och Frida forklarar att de istéllet tar kontakt med
deras kollegor pa vuxenenheten som i sin tur hjdlper fordldern vidare till psykiatrin. Anna och
Diana onskar dock ett titare samarbete géllande FPS. Anna formedlar en frustration dver att
fordldrar som inte far hjilp av psykiatrin (pd grund av dverbelastning) hamnar i deras kné.
Sarskilt dr sa fallet pa hennes nya arbetsplats som saknar information om FPS:s eventuella
befintliga kontakt med psykiatrin eftersom de inte jobbar utifrdn uppdrag. Saknaden av
samarbete kan enligt Anna bidra till att verksamheterna dubbelarbetar samt forhindra att alla

delar av problematiken behandlas. Diana Onskar ett ndrmare samarbete dd mycket av

42



problematiken kring FPS dr dolt for henne och att det kan stagnera behandlingsprocessen.

Diana skildrar foljande vision for samarbetet:

Jag tanker att det &r lite svart. Helst sa vill jag... i mitt drdmscenario sé blir jag inbjuden av
psykiatrin pa ett avdramatiserat sétt att hjilpa till i att hitta det har forhallningssattet, bade

barn och vuxen, och prata om det och att det &r en del utav behandlingen. (Diana)

Mojligheten ett samarbete med psykiatrin skapar, menar Diana, &r ett forhallningssdtt som
bidrar till en béttre anpassad och ddrmed mer verkningsfull behandling. Tidigare forskning
har inte behandlat de konsekvenser ett samarbete mellan familjebehandlingsenheter och

vuxenpsykiatrier har.

Orsaken till att det inte finns ett ndrmare samarbete mellan familjebehandlarna och
vuxenpsykiatrin dr enligt Clara och Erika att det rdder sekretess och att fordlderns samtycke
dirav krivs. Aven pa grund av fordlderns brist pd motivation att jobba med det som
familjebehandlaren tycker &ar nddvéndigt. Dock framhéller samtliga intervjupersoner, i
varierande utstrickning, att de 1 sitt arbete prioriterar att rekommendera och hinvisa vidare
FPS till psykiatrin/vardcentral. Frida séger att det dr viktigt att inleda arbetet med att hénvisa
FPS till psykiatrin for att fi eventuell diagnos och medicinering, ddrigenom mojliggora en
mer effektiv familjebehandling. Detta gar att koppla till systemteorins begrepp funktion och
nytta, vilket beskriver den djupare forstaelse for tillvaron som kan inbringas hos alla i1
familjesystemet nir en av familjemedlemmarnas egen problematik diagnosticeras (Oquist
2008, s. 31). Det framgér inte om det ar riktlinjer som séger att familjebehandlare ska handla
pa det hdr sdttet ndr en psykiatrikontakt finns/behdvs. Kdnnedom om riktlinjer och
lagstiftning med relevans for arbetet ger enligt Hudson (1997, s. 42f) processuell kunskap,

vilken dr viktig for att den professionella ska veta hur hen ska praktisera.

6. Avslutande diskussion

I denna studie har vi undersokt hur familjebehandlare upplever hinder och méjligheter samt
vilka kunskapsformer de ger uttryck for att anvénda, i sitt arbete med familjer med en FPS. Vi
kommer 1 slutdiskussionen diskutera resultat och analys uppdelat utifrdn studiens tvé

fragestéllningar.
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I friga om hur familjebehandlarna upplever hinder och mgjligheter i arbetet med familjer med
FPS, redogor de till en borjan for hur deras verksamheter saknar program specifikt utformade
for FPS samt anhoriga barn. Detta omfamnar samma problematik som Power et al. (2015),
Gatsou et al. (2017) samt Yates och Gatsou (2021) beskriver. Med anledning av detta fordes
en diskussion kring familjebehandlarnas anpassningsmojligheter av de befintliga programmen
(ofta 1 gruppform). Négra menar att det finns mojlighet att inkludera barn med olika
anhdorigproblematik i samma grupp. Angdende FPS i grupprogram diskuterades det utifran att
programuppldgg ofta inte tar hidnsyn till individuella fGrutsiattningar och gruppdynamik,
samtidigt som gruppsammanhang ses kunna vara verkningsfullt mot FPS:s kénslor av skam
och skuld, kopplat till kollektiv empowering (Starrin 2007). I det enskilda samtalsstddet
menar familjebehandlarna att det finns fler anpassningsmojligheter i arbetet med FPS. Detta
genom att de ldgger vikt vid att bygga upp fortroendet samt relationen och forhaller sig till
fordlderns individuella forutséttningar - strategier med samband i ett empowermentorienterat
arbete (Moula 2009). Familjebehandlarna menar att manual- och evidensbaserade metoder
ofta kan anpassas utan att evidensen forloras, de formedlar likvdl hur det behdver vara
genomtédnkt och inte dr optimalt. Familjebehandlarna lyfter d&ven hinder och mojligheter kring

att ha ett barnperspektiv i1 arbetet med dessa familjer.

Vidare tyder resultatet i denna studie pd att kommunernas storlek har betydelse for metodval
och arbetssitt, vilket star i motsats till det Socialstyrelsen (2009) rapporterar. De flesta
argumenterar for att storre kommuner har fler mdgjligheter gillande vilka
programverksamheter (framforallt i grupp) de kan erbjuda till familjer 1 behov. Samtidigt
belyser familjebehandlarna att den mindre kommunen tillater ett gott och néra samarbete med
vuxenbehandlare eftersom de sitter i samma kontorsbyggnad. Detta dr emellertid inga hinder
och mojligheter som familjebehandlaren fran den storre Kommun A ndmner i sin intervju.
Andra samarbeten som ses ha betydelse for arbetet med FPS, dr de med uppdragets

handldggare samt (beroende pa FPS:s situation) med psykiatrin.

Som pépekats innan, uttrycker familjebehandlarna ett behov av ytterligare kunskap och
formedlar hur deras brist pa motivation och/eller tid, stoppar dem fran att prioritera att
inhdmta kunskap fran ny forskning. Gatsou et al. (2017) framfor att det fortfarande saknas
forskning kring arbetet med FPS. Vi ser dérfor att det 4r av &n storre vikt att halla sig
uppdaterad betrdffande nya studier gillande denna malgrupp. Det dr forst i samband med

diskussioner om utbildningsmojligheter som resursbrist i form av tid, pengar och personal
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forekommer 1 samtalen med familjebehandlarna; vilket vi utifrdn tidigare forskning
forvantade oss skulle patalas mer (se till exempel Vischer et al. 2020; Nhedzi & Makofane
2015; Ryding 2020). Familjebehandlarna berdttar dock hur kunskapen kan inhdmtas pa andra

sdtt - genom handledning och konsultation med andra professionella samt mer erfarna.

Familjebehandlarna redogor for att de i behandlingen med FPS och deras familjer anvinder
sig av evidensbaserade program och metoder samt praktisk erfarenhet. Det framgar att
gruppverksamheter d4r mer manualstyrda @n enskilda samtal 1 vilka familjebehandlarna istéllet
formar ett eget arbetssitt utifran program, metoder och praktisk erfarenhet. Med utgangspunkt
1 Hudsons (1997) kunskapsmodell, bidrar program och metoder med teoretisk och empirisk
kunskap, medan praktisk erfarenhet bidrar till praktisk visdom. Séledes utgors
familjebehandlarnas egna arbetssitt frimst av dessa tre kunskapsformer. Enligt en av
familjebehandlarna baserar man arbetet mer pa teoretisk och empirisk kunskap i borjan av
karridren innan man erhallit praktisk visdom. Detta kan likstdllas med Rydings (2020)
intervjupersoners stdndpunkt - att evidensbaserade metoder renderar en kénsla av sikerhet.
Saledes ser vi hur empirin gér att tolka som att desto sikrare familjebehandlaren blir 1 sin
professionella roll, desto mindre blir behovet av att underbygga sitt arbetssétt med teoretisk
och empirisk kunskap. Att familjebehandlarna uttalar ett behov av mer teoretisk och empirisk
kunskap géllande psykisk sjukdom anser vi dven bekréftar denna teori. Eftersom de, likt
deltagarna 1 Power et al. (2015) undersokning, inte alltid dr sjdlvsdkra kring om och hur de

ska ta upp den psykiska sjukdomen.

Familjebehandlarna uttrycker inte anvindning av Hudsons (ibid.) andra kunskapsformer i
samma utstrickning. Den processuella kunskapens betydelse for arbetet framgér inte alls
utover sekretesslagen och endast hélften beskriver hur de brukar sin personliga kunskap.
Utifrén att tidigare forskning uppmirksammar bristande processuell kunskap som bland annat
visar sig i rollkonflikt och orealistiska forvantningar av politiker (Nhedzi & Makofane 2015);
forviantade vi oss att familjebehandlarna skulle lyfta hur denna kunskapsform paverkar deras
arbetssitt. Detta ser vi som ett tecken pé att riktlinjerna for arbetet med familjer med en FPS
inte dr tydliggjorda eller existerar 6verhuvudtaget. Darmed ser vi ett behov av att undersoka
vidare kring hur bade verksamheternas, programmens och politikernas riktlinjer har

inflytande pé arbetet med familjer med FPS.
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Avslutningsvis  vill  vi  uppmérksamma hur vart resultat genomsyrats av att
familjebehandlarna, trots vart uttryckta fokus pad psykisk sjukdom, ménga génger berorde
behandlingsarbetet utifran missbruksproblematik. Av familjebehandlarnas uttalanden framgar
att de tillfdllen psykisk sjukdom beaktas, anvdnds program och metoder dir grundfilosofin ar
kopplad till missbruksproblematik. Familjebehandlarna talar om psykisk sjukdom utifrén att
det dr psykiatrins ansvar trots att de regelbundet formedlar, 1 likhet med tidigare forskning, att
det dr av vikt att ta upp psykisk sjukdom i familjebehandlingen (Power et al. 2015; Gatsou et
al. 2017). Deras ofta systemteoretiska tillvigagangssétt innebédr dessutom, enligt Schjedt och
Egeland (1989), att suprasystem som psykisk sjukdom bor beaktas i familjebehandlingen for
att kunna komma 4t hela problematiken. Ovanstidende, tillsammans med att
familjebehandlarna tenderade att bendmna psykisk sjukdom som psykisk ohélsa, ser vi kan
grunda sig 1 att psykisk sjukdom é&r stigmatiserat - mer dn psykisk ohilsa och &n mer 4n
missbruk. Med andra ord &ar psykisk sjukdom ur flera aspekter den rosa elefanten som alla

behdver prata mer om.
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8. Bilagor

8.1 Bilaga 1 — Informationsbrev

Hej!

Vi dr tva socionomstudenter fran Lunds Universitet som just nu pabdrjat skrivandet av var
kandidatuppsats. Uppsatsen kommer syfta till att understka vilka erfarenheter ni
familjebehandlare har av att jobba med familjer ddr en fordlder har en psykisk sjukdom, samt

er upplevelse av era forutsattningar for att kunna gora detta.

Tidigare forskning redogor for att det finns starka kopplingar mellan familjer dér en fordlder
har en psykisk sjukdom och fattigdom, diskriminering samt socialt utanférskap. I synnerhet
kan det komma att ha en negativ inverkan pa barnets/-ens hilsa och vilbefinnande. For att
minska barns borda och forhindra sadan paverkan, sdger vissa undersokningar att familjen
bor ga i program dir fokus ligger pd familjesammanhang och relationer. Ddrmed &r det av
relevans att studera hur familjebehandlare 1 Sverige arbetar med dessa familjer och om de
upplever att deras kontext ger dem de forutsédttningar som krivs for att lyckas med detta

arbete.

Vi vill med detta informationsbrev friga dig om deltagande i en intervju géllande dina
erfarenheter och upplevelse av att arbeta med familjer ddr en forédlder har en psykisk
sjukdom. Genom en slumpgenerator har vi fitt fram 2 kommuner fran varje landsdel. Med
detta hoppas vi f en storre variation &n om undersdkningen skett i endast en region. Om du
har mojlighet och kan tédnka dig att gora en intervju med oss fir du gdrna besvara detta mail.
Du é&r dven vilkommen att kontakta oss per telefon (se kontaktuppgifter nedan). Efter detta
kommer vi ta vidare kontakt for att stimma tid for ett mote efter ditt 6nskemal. Intervjuerna
kommer att ske via nidgon av de digitala tjinsterna Zoom eller Teams. For att kunna gora din
berittelse rittvis i resultatet och for att forenkla transkriberingen, kommer samtalet att spelas

in. Intervjun beréknas inte att ta mer &n en timme.
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Deltagandet ér helt frivilligt och Du kan nér som helst avbryta din medverkan utan nirmare
motivering. Informerat samtycke limnas i samband med intervjun. Insamlat materialet
kommer att avidentifieras, behandlas konfidentiellt samt forvaras i ett last skdp dér ingen
obehorig kan ta del av det. Resultatet kommer att presenteras i form ett examensarbete. Nir
examensarbetet dr fiardigt och godkdnt kommer det att finnas i en databas vid Lunds
universitet. Inspelningarna och den utskrivna texten kommer att forstoras nir examensarbetet
dr godkint. Du kommer ha mojlighet att ta del av examensarbetet genom att fa en kopia av

arbetet

Vid funderingar far du gérna kontakta oss eller vir handledare Hanna!

Varma hélsningar,
Maja Svensson — 99majasvensson@gmail.com eller X XX-XXXXXX
Ester Andersson — ester.andersson@hotmail.com eller XXX-XXXXXX

Handledare: Hanna Edgren — Hanna.Edgren@soch.lu.se
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8.2 Bilaga 2 — Kort informationsbrev

Hej!

Vi ér tvd socionomstudenter fran Lunds Universitet som just nu pabdrjat skrivandet av var
kandidatuppsats. Uppsatsen kommer syfta till att undersoka vilka erfarenheter
familjebehandlare har av att jobba med familjer dir en fordlder har en psykisk sjukdom, samt

deras upplevelser av sina forutsdttningar att kunna gora detta.

For att kunna utféra denna studie behdver vi fA kontakt med familjebehandlare som har
mojlighet att besvara négra frdgor kring &mnet. Genom en slumpgenerator har vi fatt fram sex
av Sveriges 290 kommuner till studien, eran blev en av dem. Om intresse att delta finns far ni
gima skicka kontaktuppgifter till en familjebehandlare inom er verksambhet, alternativt att ni
ber en familjebehandlare att ta kontakt med oss. Vi kommer di ge mer ingdende information

genom ett informationsbrev.

Da vi arbetar under tidspress fér ni gédrna besvara detta mail s fort som mgjligt.

Vid funderingar &r ni vilkomna att kontakta oss eller var handledare Hanna.
Tack pa forhand!

Varma hélsningar,

Maja Svensson — 99majasvensson@gmail.com eller XXX-XXXXXX

Ester Andersson — ester.andersson@hotmail.com eller XXX-XXXXXX

Handledare: Hanna Edgren — Hanna.Edgren(@soch.lu.se
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8.3 Bilaga 3 — Semistrukturerad intervjuguide

Overgripande
1. Har du fiit information om vad interviun syftar till och samtyeker till att delta ph den?
2. Kan du beritta lite om din bakgrund? Vi tinker till exempel utbildning och tidigare
arbetslivserfarenhet.
3. Hur ser din nuvarande arbetsposition ut?
4. Hur skulle du beskriva att familjerna ser ut som fér hjilp ifrin er?

Programverksamhet
5. Har er verksambhet ndgra program som ni etbjuder barn, fordldrar och familjer?
6. Hur upplever du att programinen dr anpassade till irenden dir {Grildern/-arha har en
psykisk sjukdom?

Enskilt samtalsstid
7. Hur skulle du beskriva ditt forhillningssitt § stbdsamtal med barn, focildrar och
familjer?
B. Hur arbetar du med familjer dir forildemn/-arna har en psykisk sjukdom?

Avslut
9. Wi har nu frigat en del om programverksambet och enskilt samtalsstid, vilken av
dessa tvdl former av familjebehandling skulle du siga dr bist anpassad till {Griilldrar
med psykisk sjukdom? Varfie?
10. Finns det ndgot yiterligare du vill tillagga?
11. Har du ndgra frigor till oss?
12. Finns det ndgonting du kiinner att vi ska indra eller tAnka pd infr nista intervju?
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