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ABSTRACT

Studien har namnet: Med andra 6gon — brukarens syn pé familjebe-
handling. Fokus for studien 4r behandling av familjer inom social-
tjdnsten, och brukarnas syn &r utgngspunkten for resultatet. Titeln
“med andra 6gon” antyder ett perspektivskifte.

Studien innehaller tva delstudier. Delstudiel, kartliggningen, hand-
lar om vad som karaktariserar de familjer som fatt insatsen familje-
behandling, i socialtjinstens regi. Data har insamlats via ett struk-
turerat frigeformulédr utifrin dataregister. Registerstudien bygger
pé 268 observationer. Denna del utmynnar i en beskrivning av det
karakteristiska i familjebilden.

I delstudie 2, fordjupningsstudien, intervjuas ett slumpmissigt ur-
val av populationen i delstudie 1. Férdjupningsstudien 4r en kvali-
tativ undersokning som syftar till att beskriva brukarnas syn pa fa-
miljebehandling. Studien bygger pé grupp- och enskilda intervjuer
med olika familjemedlemmar. Unders6kningstiden 4r en tvaarspe-
riod, 2000 samt 2001, i Sollentuna och Sundbyberg, tva nordvist-
kommuner i Storstockholm.

Syftet med kartldggningen &r att underséka vad som karaktiriserar
familjen som tar del av familjebehandling. Fordjupningsstudiens
syfte dr att ge brukarnas syn pa familjebehandling, och har opera-
tionaliserat i foljande fragestillningar:

1. Har du upplevt ndgon forandring, som du sammankopplar med
familjebehandlingen?

2. Hur har problemen paverkats? Har de forbittrats/ upplésts eller
forsdmrats eller har andra tillkommit?

3. Vilken ir den viktigaste erfarenheten?

4. Vad fungerade som hjilp?

5. Vad har du saknat?

Resultatet av kartlaggningen visar att den stérsta enskilda gruppen

av familjesammansittning bestdr av en ensamstiende forilder, £5-
retridelsevis en moder, med barn i skolildern. Generellt kan sdgas
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att problemen #r dels av relationskaraktir och dels i form av skol-
problem. Profilen pa det yngre barnet bestir av en pojke i dldern
8-12 &r med skolproblem. Profilen pa det dldre barnet bestir av en
flicka i dldern 13-17 &r med relationsproblem samt oro for skolsi-
tuationen. Nédrmare hilften av barnen har minst en utlandsfodd for-
dlder, och nir s dr fallet sa saknar barnet i typfamiljen ofta kontakt
med en forilder, foretridelsevis fadern. Familjen bor i hyresldgen-
het och har pa initiativ av sin socialsekreterare fatt remiss till famil-
jebehandlingsenheten. Insatsen ges av kommunens interna resur-
ser, pagdr under ett &r och avslutas dérefter pd familjens initiativ.
Familjen har, forutom aktuell familjebehandling, erfarenhet av ti-
digare behandlingsinsatser samt andra pagéende parallella stodin-
satser.

Resultatet i fordjupningsstudien har tematiserats och analyserats.
De analytiska dimensionerna handlar om bemdétande, dterhdmt-
ning och handling. Resultatet har huvudsakligen analyserats uti-
fran teorier och teser av Anderson (2002), Bernler och Johnsson
(2001), Borjeson (2001), Carlsson (2003) samt Bick-Wiklund och
Bergsten (2001).

De huvudsakliga slutsatserna i férdjupningsstudien visar att pro-
blembestimningsprocessen ir en viktig faktor for utfallet, som i sin
tur paverkas av hjilparens forstruktur (erfarenheter och kunskaper
som fungerar som ett raster), som riskerar bli en dominerande dis-
kurs i processen. Hjilpprocessen péverkas gynnsamt av samver-
kande, samforskande ingredienser i motet mellan parterna. Ett an-
nat viktigt resultat handlar om médrarnas uppvisade stressrelatera-
de symtom, som kan kopplas till kénsspecifika skillnader avseende
synen pé det egna ansvaret for barnet. Detta resultat kan samman-
kopplas till brukarens ambivalens till hjilporganisationen, som ris-
kerar att resultera i asymmetri mellan parterna, ndr hjdlpprocessen
borjar. I terhdmtningsprocessen ér avlastning en verksam ingredi-
ens. Ett tredje viktigt omrade handlar om den konkreta, handfasta
hjdlpen som en verksam del i familjebehandlingen.

Nyckelord: Familjebehandling, brukarundersckning.




FORrRORD

Att fordndra sdttet att tinka om virlden dr ett sdtt att for-
dndra vdrlden, eftersom viirlden delvis bestdr av ménniskors
Jorestdllningar om den och om sig sjilva

Ferguson 1984

For ndgra &r sedan sag jag en fotoutstilining, som gjorde starkt in-
tryck. En fransman vid namn Arthus Bernard hade fotograferat jor-
den frén en helikopter. Bilderna var i mitt tycke fullstindigt hip-
nadsvickande med dess firg och formsprak. Det bildades, pa ett
forvdnande sitt, ménster som bara gick att se uppifran, med dis-
tans. Nere pa jorden fanns inte en méjlighet att forstd Bernards per-
spektiv, dér han satt i helikoptern. Linjer, former och firger verkade
ha en tendens att upprepa sig sé att de bildade ett monster. Perspek-
tivforédndringen var den avgérande faktorn eftersom verkligheten
var densamma. Synliga ménster bildades, som tidigare varit “osyn-
liga” for 6gat. Jag fylldes av tanken att jag under en hel livstid pa
jorden kanske saknar detta perspektiv.

Fér mig blev denna hindelse en metafor for den forskningsprocess
Jjag och min kollega just gett oss i kast med. Att genomfora perspek-
tivskiftet frdn att vara praktiker till att med forskarlinsen framfor
6gonen underséka det som tillhort vardagslivet, ndmligen famil-
Jearbetet, har varit en spannande resa. Fragorna, undringarna och
mdjligheten att uppticka ndgot nytt, om s bara for egen del har
varit en viktig drivkraft i denna process. Dessutom har jag lirt mig
mer och annat 4n forvintat. Den allra viktigaste lirdomen handlar
om en nyfiken attityd till skeenden och fenomen i livet.

Det finns flera jag skulle vilja rikta ett stort tack till, som pa olika
sétt bidragit till att studien till slut manifesterat sig i fast form. Forst
vill jag rikta ett tack till Ann Palm, FoU-chef pi Nordvist, som
mojliggjorde studien éverhuvudtaget, frin inledning till dess av-
slutning. Yvonne Sjoblom, Stockholms Universitet, har utifran sitt
handledarskap bidragit med inspiration, uppmuntran och tdlamod.
Tack! Referensgruppen, i nordvistra Stockholm, har under lang tid
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med sin entusiasm foljt studien, och diskuterat dess resultat. Hugo
Stranz, FoU-Nordvist, har generost bidragit med sin kunskap och
hjilp vid den kvantitativa databearbetningen och Lars Persson som
korrekturliist, och med stilkédnsla och kunskap forbéttrat rapportens
lasbarhet. Till sist vill jag rikta ett stort tack till vira intervjuperso-
ner, som vagat och velat dela sa viktiga erfarenheter till forsknings-
andamal. Jag hoppas innerligt att vi gjort era upplevelser och erfa-
renheter rittvisa i studien.

Christina Léwenborg 1 Juni 2004
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1. INLEDNING

Nir Socialstyrelsen undersokt vilka insatser som anvénts inom so-
cialtjanstens arbete med barn och ungdom, ingér familjebehandling
i det vidare begreppet “behovsprovat personligt stod”. Begreppet
definieras som behandling som ges till barnet, den unge eller famil-
jen och som kan utforas av till exempel socialsekreterare, behand-
lingsassistent eller s& kallad hemma-hosare. De vanligaste insatser-
na inom den sociala barnavarden ar familjeterapi, familjebehand-
ling och hemma-hosbehandling (Tengvall 2000).

Vad dr da familjearbete? Hansson (2001) gor en tydlig atskillnad
mellan begreppen familjearbete och familjeterapi, och menar att
begreppet familjeterapi bor anvindas endast for det arbete som ut-
fors av legitimerade psykoterapeuter med familjeinriktning och
som 4r ansvariga infor ansvarsndmnd. Begreppet familjebehand-
ling kan anvéndas i ett vidare perspektiv;

Familjebehandling skulle kunna definieras av att det dr en be-
handling som riktas mot familjer, dvs det dr malgruppen som
definierar behandlingen. Det skulle ocksd kunna definieras av
ett specifikt synsdtt som innebdr att dé man ska Jforsta eller
paverka ett visst problem sd gor man det utifran kunskaper
om hela det existerande familjesystemet. Sist men inte minst
kan familjebehandlingen definieras av den teori som ligger
till grund for behandlingen, en teori som tar upp interaktioner
och relationer mellan mdnniskor som en grund for behandling
i motsats till teorier som endast talar om emotioner och tan-
kar hos en enskild individ.

(sid. 12)

1.1:1 Kort historik om familjebehandling

Familjebehandlingsfiltet uppstod nir arbetssittet fordndrades fran
att arbeta med en person till att ta in flera medlemmar ur familjen
in i rummet. Anledningen till fSrandringen handlade dels om att
behandling av den enskilde klienten inte uppfattades vara tillréck-
ligt effektivt. Dels handlade det om influenser frén nya teoretiska
inriktningar, som kommunikationsteori samt systemteori. Det finns
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idag flera olika inriktningar inom filtet familjebehandling, men den
gemensamma ndmnaren ir att teorierna och metoderna har ett fa-
miljeperspektiv, det vill séga att individuella problem och svérighe-
ter betraktas ur en familjekontext. Med Hanssons lins kan ett famil-
jeperspektiv definieras som att man forsoker forst de problem som
en individ har ur ett systemiskt perspektiv. Detta innebdr att det
finns en forestillning om att individens problem behover betraktas
ur flera olika perspektiv. Det kan dels hinga ihop med individen
sjdlv dels med de olika system, den miljé, som individen rér sig i
(a.a.). Den familjeinriktade behandlingen bérjade ta form i Sverige
under 1970-talet och influenserna har huvudsakligen himtats fran
USA och England genom dren. De forsta influenserna inom filtet
byggde pa kommunikationsteoretisk teori. Andra skolor som haft
stor betydelse for utvecklingen i Sverige dr den strukturella famil-
Jeterapin liksom den strategiska skolan. Likasa har den korttidsin-
riktade familjeterapin och de italienska influenserna med den sys-
temiska skolan haft stor betydelse. De senare influenserna har dels
bestétt av den l1osningsfokuserade familjeterapin och dels den soci-
alkonstruktionistiska skolan. Likasa har den narrativa inriktningen
influerat omradet de senaste dren. Det hir 4r nagra av de 250 olika
inriktningar som uppskattats inom filtet. Dagens utveckling ver-
kar gd mot en mer integrerad inriktning dir modeller blandas i en
eklektisk och pragmatisk anda (a.a.).

Familjebehandling 4r idag en vanligt férekommande insats inom
Socialtjansten. Manga kommuner har valt att inriitta en sirskild be-
handlingsgrupp for att kunna erbjuda familjer stod pa hemmaplan.
Syftet ar dels att mobilisera familjens och nitverkets egna resurser
for att handskas med den uppkomna situationen, dels for att fore-
bygga och helst undvika kostsamma placeringar av barn- och ung-
domar utanfor familjen.

1.1:2 Det studerade objektet

Familjebehandling definieras i studien som alla uppdrag som gi-
vits till Familj- och nédtverksenheten i Sollentuna och Resursteamet
1 Sundbyberg, vilka dr behandlingsenheter som ar familjeinriktade.
Till familjeuppdragen hér, forutom familjesamtal, dven samspels-
behandling férildrar - barn, individuellt stéd till barn och ungdom,
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stod i kontakten med skola och barnomsorg, nitverksarbete, barn-
grupps- och forildragruppsarbete, handledning till familjehem och
kontaktpersoner mm. Sammanfattningsvis kan sigas att behand-
lingsenheterna arbetar med de system som finns omkring det aktu-
ella barnet. Nir det giller de underskta kommunerna sa finns stora
skillnader dem emellan. Sollentuna ir till ytan sex ganger storre 4n
Sundbyberg och har néstan dubbelt s& manga invanare. I Sollentu-
na fanns den 31 december 2001 58 266 invénare, medan motsva-
rande siffra i Sundbyberg var 33 967 boende. Aven boendestruktu-
ren skiljer sig, nistan hélften av hushéllen i Sollentuna &r familjer
boende i smahus, medan hushéllen i Sundbyberg till 6vervigande
del, 95%, bor i flerbostadshus.

Sollentuna var 31% hushéll familjer med barn, vilket motsvarade
19% i Sundbyberg (FoB -90). Sundbyberg har en bakgrund som
“arbetarkommun” och har haft socialdemokratiskt styre. Sollentu-
na, som har invanare med hdgre utbildningsniva och dirmed hogre
medelinkomst, har en tradition av borgerligt styre.

Sundbyberg har en nigot hogre andel utlandsfodda boende 1 kom-
munen, 18-19%, jimfort med Sollentunas 16-17%. I Omrédesdata
2003 kan konstateras att ohilsotalen* okar i alla kategorier (kén
och fodelseland) i bdda kommunerna. Kvinnor som &r inflyttade till
Sverige mar sdmst och har de hogsta ohilsotalen i jamforelsen.

1.1:3 Resursteamet i Sundbyberg

Familjebehandlingsteamet i Sundbyberg startade som ett tviar-
igt projekt i oktober 1999. Syftet var att mobilisera familjers och
nitverks egna resurser samt att forebygga och undvika placering-
ar utom hemmet. Behandlingsteamet, som fick namnet Resurstea-
met, bestod till en borjan av 2,5 tjénster, men utdkades under 2001
till 2,75 tjdnster i samband med att projektet blev en permanent
verksamhet inom socialtjinsten. Familjebehandlarna &r sociono-
mer med vidareutbildning inom systemiskt familjearbete. Teamets
organisering har varierat under projekttiden, men ingér nu i Re-

* Ohdilsotalen berdknas genom att man summerar antalet sjukpenningdagar, dagar med for-
tidspension/sjukbidrag, rehabiliteringsersdittning eller forebyggande sjukpenning och jim-
[for detta med antal sjukfdrsikrade och fortidspensiondrer.
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sursteamet tillsammans med en socionom, som arbetar med preven-
tivt arbete. Teamet har haft i uppdrag att i forsta hand arbeta med
drenden dir placering Gvervigs och dir en intensiv insats krivs.
I Resursteamet arbetar vanligtvis tvd behandlare i en familj. Teamet
har periodvis dven arbetat med samarbetssamtal och forebyggande
familjestdd. Dessa behandlingsinsatser ingdr inte i studien, d4 de ej
registreras som drenden.

1.1:4 Familj- och nétverksenheten i Sollentuna

Familj- och nétverksenheten (tidigare Resursenheten) har funnits i
drygt tio &r vid undersokningstillfillet. Enheten bestir av nio be-
handlare, varav fem heltidsanstillda och fyra deltidsanstillda. Perso-
nalen bestér av socionomer, socialpedagoger och forskolldrare med
vidareutbildning inom familjearbete. Utover behandlingsarbete i
familjer hade Familje- och nétverksenheten dven uppdrag som nét-
verksmoten, familjeradslag, handledning till familjehem och kon-
taktpersoner, barngruppsverksamheter, forebyggande arbete i Spp-
na forskolor samt mamma-barnkollo under sommaren. Vissa upp-
drag har skett i samarbete med andra, sdsom personal inom barn-
och ungdomspsykiatrin (BUP) och handldggare pa familjeenhetens
barn- och ungdomsenheter. Det #&r vanligt att behandlarna i Sollen-
tuna arbetar ensamma i en familj och vid behov arbetar med kolle ga,
men det férekommer 4ven att man inleder med tva behandlare.

1.1:5 Rapportens disposition

Rapporten omfattar en kvantitativ och en kvalitativ del. Narmast fo1-
Jer en bakgrund till studien. Bakgrunden fokuserar pa familjen i ett
historiskt perspektiv, nusituation och tankar om dess framtid. Rap-
porten fortsétter med studiens problemformulering, syfte och frage-
stdllningar. Kapitel 2 bestar av en beskrivning av metoden, dels med
fokus pa den kvantitativa delen och dels med fokus pi den kvalita-
tiva delen i studien. Hir beskrivs val av datainsamlingsmetod, urval,
etiska verviganden, tillvigagangssitt, diskussion utifrén validitet,
reliabilitet och generaliserbarhet samt val av analytisk ansats. Kapi-
tel 3 bestér av en teoridel. Hir redogérs for definitioner av centrala
begrepp samt olika teoretiska utgdngspunkter, som ligger till grund
for analysen. Kapitel 4 innehaller empiriredovisning och analys av
kartldggningen. Kapitel 5 innehaller redovisningen av den kvalita-
tiva studien, som utgar fran intervjuer av ett urval av populationen
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i kartlaggningen. Kapitel 6 innehéller en analys samt slutsatser av
den kvalitativa studien. Kapitel 7 bestér av en diskussion utifrdn det
samlade materialet.

1.2 Bakgrund

1.2:1 Kort historik om familjen

Det finns forskning som visar pa familjelivets utveckling (Stone,
enligt Giddens 1998). Familjelivet beskrivs under tre olika faser.
Den forsta fasen kallas for den dppna familjen. Familjen under
1500- talet var en liten familj med téta relationer. I den 6ppna fa-
miljen 1ag inget fokus pd emotionelit engagemang eller beroende.
Familjen som enhet var relativt kortlivad och uppldstes ofta nér for-
dldrarna eller barnen dog eller flyttade hemifrdn. Familjen var kort
sagt en icke-emotionell auktoritir institution utan privatliv.

Den andra fasen av familjelivet var kortlivad och skedde enbart i
de hogre skikten under 1600-1700-talet. Tonvikten pé karlek oka-
de mellan man och hustru i relationen, likasd mellan vuxna och
barn (a.a.).

Den tredje fasen dgde rum under 1800-talet, dven hér i de hogre
skikten. Hemmet har blivit ett privat omrade med starka emotionel-
la band och dess huvuduppgift 4r att fostra barn. Fokus dr riktat pd
hemmet och #ktenskapet och grundar sig pé personliga val utifrin
normer om romantisk kdrlek. Familjen inriktar sig pd konsumtion
istillet for produktion allteftersom arbete och fritid sérskiljs (a.a).
Vid senmodernismens borjan, i slutet av 1950-talet och bérjan av
60-talet, skedde en kvalitativ fordndring pa grund av att kapitalet
koncentrerades och sma arbetsplatser forsvann. Arbetets karaktdr
forandrades och rationaliserades. Den offentliga sektorn vixte, och
kvinnor bérjade arbeta. Frre barn foddes och skilsmissorna Skade.
Minniskorna bosatte sig i stiderna och utbildning var till for endast
ett fatal (Bick-Wiklund & Bergsten 2001).

Moderniseringsprocessen som péverkat familjelivets utformning
kan indelas i olika faktorer (Dencik 1995). Den forsta dr rationa-
liseringen, som avser bade produktionssfir och reproduktionssfar.
Sambhillet har inréttat utomfamiljira omsorgsinstitutioner for bar-
nen (a.a.).
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Den andra faktorn r sekularisering, vilket dr en pégaende process
gillande virderingar och trosforestillningar nir det giller barn, de-
ras rattigheter, behov och forméagor.

Den tredje viktiga faktorn i moderniseringsprocessen ir individue-
ring. Individen 16sgérs frén sin bakgrund; hon frisitts i forhallande
till sin sociala och kulturella kontext. Rationalisering, sekularise-
ring och individuering &r starka krafter som sammanvivts och i hog
grad péverkat familjelivets utveckling och utformning (a.a.).

1.2:2 Nusituation

Familjen idag kan karakteriseras som en starkt privatiserad, servi-
ceberoende, individualiserad och sérbar enhet (Dahlstrom, enligt
Bick-Wiklund och Bergsten (2001). Familjesfiren kan ocksi ses
som en plats for forhandling — en arena dér familjemedlemmars
olika virderingar, forestéllningar och intressen maste jdmkas sam-
man samtidigt som olika behov och intressen behover tillgodoses
(Béck-Wiklund & Bergsten 2001).

Denna bild av familjen som privatiserad, individualiserad och sir-
bar ska stillas mot den samtida bilden av familjen som en institu-
tion, som beskrivs som starkare #n tidigare, trots att forildrarna ar-
betar och barnen gér pé dagis (a.a.). Familjen, som bygger pa frivil-
lighet och kirlek, dr en plats dir medlemmarna tankar tillhorighet.
(Dencik 1995, Giddens 1998).

Fordndringen inom familjen kan ses som en demokratisering av
den intima sfiren (Giddens 1998). Den 6kande individualiseringen
samt kvinnan som autonom individ har undergrivt forestillning-
en att kérlek maste hora ihop med dktenskap och barn. Kvinnors
inriktning mot arbetslivet okar, medan mins orientering mot fa-
miljelivet okar. Parallellt kvarstar kénsbundna, traditionella méns-
ter avseende arbets- och ansvarsfordelning i hemmet (Bick-Wik-
lund & Bergsten 2001). Idag forsérjer man och kvinna familjen
gemensamt i merparten av familjerna. I Sverige #r det en sjilvklar-
het att kvinnor forvirvsarbetar (Axelsson enligt Bick-Wiklund &
Bergsten 2001).
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Vilfirdsstatens intentioner har, & ena sidan, individualiserat ansva-
ret for barnen och skapat forutsittningar for jamstalldhet och auto-
nomi for fider och modrar. A andra sidan har intentionerna utfor-
mats som ett ansvar for barnen som ir delat mellan stat och fordld-
rar. Barnen #r inte forildrarnas privata angeligenhet lingre, utan
det stills stora krav pa forildrar om kompetens, uthdllighet och
samarbetsformaga med det 6vriga samhillet (a.a.).

Barnets individualitet 4r en viktig faktor i det postmoderna samhal-
let. Barnet ska inte vara nigon i mangden, utan vara sjélvstindigt,
st upp for sin egenart och ha sjdlvkontroll. Familjepolitikens beto-
ning pa de vuxna motsvaras av betoningen pa barnet som individ.
Barnperspektivet framhalls. Bidrag och stod riktas till barnen och
det #r for barnens bista som barnomsorg, barnhélsovard, fordldra-
forsikring och pappaménad byggs ut.

1.2:3 Framtid

Den tilltagande sociala differentieringen, den snabba utvecklingen
av informationsteknologin och den ekonomiska och kulturella glo-
baliseringen kan beskrivas som en ultradynamisk samhéllsutveck-
ling och minskar méjligheterna att forutsaga livsvillkoren for mén-
niskan och familjen (a.a.). Framtida tendenser, ur ett globalt per-
spektiv, handlar om att utvidgade familjer och sldktgrupper kom-
mer att minska i betydelse och kvinnors réttighteter i hogre grad
erkdnns vad giller val av parter och familjeliv. Detsamma géller
barns rittigheter (Giddens 1998).

For den postmoderna ménniskan dr kompetensen att kommunicera
avgorande. Det blir viktigt i framtiden att fungera adekvat pé oli-
ka sociala arenor, att ha ett socialt gehdr och kunna klassificera och
gora distinktioner i ett informationssamhlle 1 ett hogt tempo (Den-
cik 1995). Man kan fundera dver vad detta kan betyda for den post-
moderna miénniskan och for socialtjinstens klienter?
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2. SYFTE, METOD 0CH GENOMFORANDE

2.1:1 Problemformulering

Den forskning som redovisas i studien visar pa att familjebehand-
ling i ménga fall 4r en fungerande metod, men det finns mindre
kunskap om brukarnas perspektiv. Vilka familjer fir insatsen och
hur ser deras erfarenheter ut? Hur ser familjemedlemmar pd aktuel-
la interventioner och arbetsmetoder och vad har varit hjalpsamt?

2.1:2 Syfte
Syttet med undersékningen r:
1. att géra en kartliggning av familjerna, som erhaller famil-
jebehandling.
2. att ge en beskrivning av brukarens syn pa familjebehand-
ling, inom socialtjinsten i Sollentuna och Sundbyberg 2000
och 2001.

2.1:3 Frdgestillningar
I kartldggningen har frageformular operationaliserats i toljande fra-
geomraden:

1. Barnets élder, kon, etnicitet och symtom ur socialtjanstens
perspektiv.

2. Familjekonstellation, barnets boende och forildrarnas
sysselsittning. Om Etnicitet och brutna kontakter mellan
barmn och forilder.

3. Relationen familj - socialtjinst. Om erfarenheter av
tidigare behandling och parallella insatser. Om socialtjanstens
problemdefinition och avslutning.

4. Ramarna for insatsen. Om interna respektive externa resur-
ser samt behandlingstiden.

Beskrivningen av brukarens syn har operationaliserats i féljande
intervjufragor:
1. Har du upplevt nigon fSrindring, som du sammankopplar
med familjebehandlingen?
2. Hur har problemen péverkats? Har de forbittrats/ upplosts/
forsdmrats eller har nya tillkommit?
3. Vilken &r den viktigaste erfarenheten?
4. Vad fungerade som hjilp?
5. Vad har du saknat?
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2.2 Inledning

Undersokningen har indelats i en kartliggning och fordjupning,
men vi vill understryka den tankeméssiga helheten av studien. Av-
sikten med kartliggningen 4r att ge en Sversiktlig bild av popula-
tionen. Vidare ir syftet att undersoka hur olika bakgrundsvariabler
inverkar och fa fram en profil for en “typisk familj” med erfarenhet
av familjebehandling. Fordjupningsstudien dr av kvalitativ karaktar
och bestar av intervjuer utifrin ett urval av populationen. Syftet &r
att ga pa djupet och s6ka monster, som kan beskriva brukarens bild
av familjebehandlingens betydelse som en hjélpintervention.

2.3 Kartliggningen

I denna delstudie undersdks olika bakgrundsfaktorer och deras
inbordes samverkan. Studien utgor en total undersékning. Bak-
grundsfaktorerna resulterar i en profil av familjen, som innehaller
de faktorer som utmirker “typfamiljen” i studien. En kartldggning
har gjorts 6ver de familjer som varit aktuella for familjebehandling
i socialtjinstens regi i Sollentuna och Sundbyberg. Det handlar om
en totalundersdkning utifrén journaler tillhérande de 268 barn, vars
familjer varit aktuella for insatsen familjebehandling under &ren
2000 och 2001.

Som datainsamlingsmetod valdes ett strukturerat frigeformulér
innehallande 22 fragor med 6ppna och slutna svarsalternativ (bi-
laga 1), dir data insamlades via socialtjénstens dataregister for per-
sonjournaler. Direfter bearbetades materialet statistiskt for att testa
samband med y 2-test och géra populationsbeskrivningar. Under-
sokningsformen for kartldggningen ar deskriptiv, vilket betyder att
den syftar till att beskriva forekomsten och omfattningen av olika
bakgrundsvariabler.

2.3:1 Genomforande av kartliggningen

Data inhdmtades via kommunernas datasystem Procapita. Direfter
kodades och bearbetades materialet i SPSS (Statistic Program for
Social Science). Efter den forsta bearbetningen kategoriserades de-
lar av materialet infor ytterligare bearbetning i SPSS. Vid genom-
forandet lades sdrskild vikt att gemensamt kategorisera materialet.
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2.3:2 Metoddiskussion

I kartlaggningen, som &r av kvantitativ art, &r métprocessen cen-
tral. Det vdsentliga 4r att kunna $verfora observation till numeriska
viérden. Undersokningsfragan dr operationaliserad i frigeformuli-
ret (bilaga 1).

Registerdata i form av journaler dr sekundirdata, vilket i det hir
fallet innebdr att en handliggare inom socialtjénsten har journalfort
utsagorna frdn klienten. Detta betyder att uppgifterna ir tolkade i
betydelsen att de inte kommer direkt frén personen som uttalat sig.
Nar det giller frigorna om sakfdrhallandena (bostadssituation, for-
dldrars sysselsittning med mera) i undersékningen #r tolkningsut-
rymmet relativt litet. Ddremot &r det viktigt att poéingtera att tolk-
ningsutrymmet for handliggaren ér forhallandevis stort vad giller
fragor som rér barnets symtom samt den problemstillning, som 4r
upphov till insatsen, samt valet av vad som skrivits ned i akten.

Reliabiliteten, det vill sdga tillforlitligheten hos mitinstrumentet
(frageformuléret), 4r en central aspekt i sammanhanget. Skulle na-
gon annan forskare f3 samma svar som vi? Det &r viktigt att avgora
instrumentets reliabilitet for att kunna hdvda att uppmitta variatio-
ner dr verkliga matt, och inte beroende av vem som genomfort miit-
ningen. Insamlingen av data har gjorts av tvd personer. Kontroll-
kodning har gjorts vid tveksamheter. Reliabilitet hade kunnat hjas
utifrin en systematisk ekvivalensprévning, vilket hade inneburit
en jimforelse mellan observatdrerna. Vid tveksamheter har samrad
skett, men ingen systematisk ekvivalensprévning har gjorts. Dire-
mot dr internbedémarreliabiliteten hogre vad giller kategorisering-
en eftersom den gjorts systematiskt av tva bedémare (dePoy & Git-
lin 1999). Vad giller reliabiliteten s har samma frigor systematiskt
besvarats med hjilp av ett strukturerat frigeformulir. Validiteten i
kartldggningen avser sambandet mellan begreppet och mitningen
av det; om det som mits verkligen speglar begreppet. Validiteten #r
ett métt pd systematiska, icke-slumpmassiga fel. Atgirder som vid-
togs var nagra pilottestningar for att testa konstruktionen i formu-
ldret, vilket resulterade i ett tilligg av frigan om barns avsaknad av
foréldrakontakt. En kritisk iakttagelse nir det giller face validity,
det vill siga med vilken grad instrumentet speglar det huvudsakliga
innehéllet i det aktuella fenomenet, ér att det varit dnskvirt att 13ta
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en expertpanel, till exempel referensgruppen, granska konstruerade
fragestillningar. Det hade kunna ge en nagorlunda grad av forviss-
ning om frageformuliret tillhandahallit ett matt pd vad det var av-
sett att méta.

Syftet med kombinationen av ett kvantitativt och ett kvalitativt an-
greppssitt 4r att skapa starkare mdojlighet till representativitet av
resultaten. Den kvalitativa intervjuundersokningen i kombination
med den kvantitativa kartldggningen syftar till att 6ka mdojligheten
till generaliserbarhet samt stirka den inre validiteten i studien. Ett
kombinerat angreppssitt har lett till ett stort och komplext material
att hantera.

2.4 Kvalitativ intervjuundersokning

Populationen var utifrin den kvantitativa studien identifierad och
en bild av den typiska familjen hade framtritt. Syftet med fordjup-
ningsstudien var att ta reda pa hur familjerna sjilva ser pd betydel-
sen av stodfunktionen familjebehandling. En kvalitativ metod val-
des eftersom avsikten var att nd en djupare forstéelse av hur famil-
jerna uppfattat sina erfarenheter. Det handlade om mjukdata, icke-
kvantifierbara data, att fi respondenternas beskrivningar av sina er-
farenheter och foljaktligen intervjua dem for att na fram till ett ini-
franperspektiv. Det handlade om att intervjua ett fatal individer, att
g4 pé djupet”, soka sammanfallande och sérskiljande erfarenheter
och ta del av brukarnas subjektiva upplevelser. Syftet var att finna
kvaliteter i familjernas beskrivningar. Hur har familjebehandlingen
paverkat familjemedlemmarna, har det f6randrat deras livssituation
och i s3 fall pa vilket sétt? Utifran subjektiva erfarenheter syftade
undersdkningen till att g& vidare och underséka om det fanns mons-
ter att bygga en tankekonstruktion pa (dePoy & Gitlin 1999).

Intentionen var att samtliga deltagare skulle intervjuas i grupp, men
i praktiken genomfbrdes dven en del enskilda intervjuer med de
personer som av olika skil avbsjde deltagande i gruppintervju, vil-
ket i sin tur paverkat hur materialet redovisats.
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2.4:1 Intervjumetoden

Fokusgruppmetoden ér en form av gruppintervju dir deltagarna ut-
ifran en diskussionsguide diskuterar ett givet mne. Metoden &r en
socialt och kommunikativt orienterad undersokningsmetod, som
ger svar som 4r latta att forstd. Gruppintervjun sker med hjilp av
samtalsledare och assistent. Intervjun spelas in pa band alternativt
videofilmas for att sedan transkriberas och bearbetas.
Fokusgruppmetoden valdes som intervjuform for att na familjemed-
lemmarnas subjektiva upplevelser om det de varit med om. ”Fokus-
grupp dr en forskningsteknik dir data samlas in genom gruppinter-
aktion runt ett dmne som dr bestimt av forskaren” (Wibeck 2000,
sid. 23). En grundlaggande id¢ 4r att interaktionen i grupp genere-
rar nya tankar, och att summan av gruppens erfarenheter och tankar
didrmed dr ndgot annat 4n enskilda gruppmedlemmars.

Fokusgruppmetoden anses limplig om man vill ta reda pa hur mén-
niskor ténker kring ett visst fenomen. Vidare limpar den sig vid
komplexa fragestillningar och nir det finns ett egenvirde av att mal-
gruppen fritt far formulera sig kring ett visst tema. Wibeck menar att
metoden dr anvindbar da det finns stora olikheter mellan ménniskor
och nér handlande eller motivation ska undersokas. Intervjuarens
paverkan ir mindre d& denne inte ingér i diskussionen utan vakar
over att frigestillningarna tas upp i gruppen och att alla deltagare
ges mojlighet att yttra sig. Optimalt fungerar metoden som ett driv-
hus for skapelseprocessen i diskussionen, sé att deltagarna bygger
vidare pa vad andra sagt. Avsikten &r inte att gruppen ska komma
fram till gemensamma uppfattningar, utan att samspelet ska inspire-
ra till nya tankar och ddrmed en 6kad mangfald (Wibeck 2000).

2.4:2 Genomforande av interviuundersokningen

Eftersom det &r en fordel att gruppdeltagarna #r okinda for varand-
ra, gjordes inte intervjuerna familjevis. I stillet planerades tre in-
tervjugrupper bestdende av médrar, fider och ungdomar i separa-
ta grupper. Syftet med detta angreppssitt var att gruppens interna
maktstruktur skulle minskas och ett aktivt deltagande hos var och
en framjas. Deltagarna fick majlighet att diskutera med deltagare
ur andra familjer med liknande erfarenheter. Studien &r retrospektiv
eftersom deltagarna intervjuas efter avslutad kontakt.
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Ett slumpmissigt urval gjordes utifrdn kartlaggningen. Var tionde
familj frdn studien valdes ut, vilket ledde fram till ett underlag pa
26 familjer. Dessa familjer indelades i tre grupper, dér urvalsgrupp
1 och 2 bestod av tio familjer och urvalsgrupp 3 av sex familjer.
Vid kontroll av hur urvalsfamiljerna 6verrensstimde med den ur-
sprungliga populationen, befanns urvalsgruppen mycket vil repre-
sentera den typiska familjen” avseende familje- och problembild.
Av dessa familjer kunde utlésas att fyra familjer blivit erbjudna fa-
miljebehandling, men aldrig péborjat kontakten med familjebe-
handlamna trots registrering av pdgéende insats. Dessa familjer in-
bjods inte till intervjuer. I efterhand kompletterades ungdomsgrup-
pen med ett nytt slumpmaéssigt urval, d& forsta omgangens urval
inte rickte till for att fa till stdnd en gruppintervju. Flera ungdomar
hade inte besvarat brev och telefonkontakt eller tackade nej till in-
tervjun.

2.4:3 Inbjudan

Wibecks (2000) idéer om tillvigagangssitt for rekrytering till fo-
kusgrupp har anvints infor de forsta kontakterna med responden-
terna. Forst gjordes en skriftlig inbjudan tillsammans med infor-
mation om studien och intervjumetoden (bilaga 2). En vecka efter
forsta utskicket togs en telefonkontakt med familjen, dér detalje-
rad information delgavs enligt en i forvdg upprittad mall. Déref-
ter Gverlits till familjerna att ta stillning. Veckan innan intervjun
skickades en paminnelse med vigbeskrivning och telefonhidnvis-
ning (bilaga 3). Dessutom kompletterades den med en telefonkon-
takt dagen innan intervjun. Vikten av att limna dterbud i tid poéng-
terades sdrskilt.

Malet var att samla ihop till fokusgrupper med ungefér sex delta-
gare vid varje intervjutillfille. Wibeck (2000) menar att ett delta-
garantal mellan 4-6 personer ir optimalt for en gruppintervju. En
inbjudan skickades till familjerna i urvalsgrupp 1 och 2, totalt sjut-
ton familjer. Via journalanteckningar och nummerupplysningen in-
himtades telefonnummer till alla familjer utom tre. Alternativet att
inhimta telefonnummer fran socialsekreterarna valdes bort, till for-
méan for en friare position. Féljande vecka kontaktades familjerna
per telefon. Tre familjer tackade ja till intervju, medan andra be-
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hovde betinketid. Tre familjer tackade nej till intervjun. Fyra fa-
miljer kontaktades ett flertal génger per telefon via telefonmedde-
landen, men utan resultat.

Till de familjer, som inte kunnat nas per telefon, postades ett nytt
brev med uppmaning att kontakta ansvariga for studien. Ingen av
dessa horde av sig. Att samla till gruppintervjuer visade sig svérare
dn forvéntat. I och med att flera familjer i de forsta urvalsgrupperna
inte kunnat nas, gjordes en ny bedoémning och ett nytt utskick, nu
till familjerna i den tredje urvalsgruppen, vilket resulterade i fyra
nya inbjudningar. Tvé av dessa familjer kunde nés och ingér i in-
tervjumaterialet.

I telefonkontakten uttryckte nigra intervjupersoner ridsla for att
prata i grupp, medan andra inte hade majlighet att delta pé plane-
rade tid. Dessa personer erbjods enskilda intervjuer.

En erfarenhet som gjordes i samband med telefonkontakterna var
att det for ménga var svart att urskilja vad, i kontakten med soci-
altjansten, som var familjebehandling. D4 familjerna bjods in till
gruppdiskussioner om hur de upplevt familjebehandlingen, visade
det sig att manga inte kunnat skilja pa behandling och utrednings-
forfarande. En annan svérighet var att familjebehandling innehal-
ler ett spektrum av insatser, som familjesamtal, familjepedagogis-
ka insatser, nitverksarbete, familjeradslag med mera. Det hinde att
intervjupersonen fick beritta om vem de hade mott i organisatio-
nen for att det skulle vara méjligt att urskilja behandlingsinsatsen
fran utredningsarbetet. Med andra ord behovde intervjupersonerna
ibland hjalp med att identifiera vad som varit insatsen familjebe-
handling.

Inbjudningar till intervju skickades till personer som var 13 ar el-
ler dldre. Utifrén de forskningsetiska principerna inbj&ds inte yngre
barn, da frigorna rérde kénsliga, personliga omraden. Vid alla in-
tervjuer med ungdomar under 18 4r har forildrarna limnat tillstand
att intervjua barnet, efter att de fatt information om studien och in-
tervjuns uppligg.
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2.4:4 Intervjuerna

Totalt har 18 personer intervjuats i studien: fem modrar, fem fader
och atta ungdomar. For intervjuernas genomforande valdes FoU-
lokalen i Sollentuna; dels for dess centrala lige och lttillginglig-
het, dels for att lokalen &r fristiende fran socialtjinsten och dess
behandlingsverksamheter. Gruppintervjuerna forlades pa kvillstid
och négra enskilda intervjuer har genomforts pa annan plats for att
underlitta deltagandet.

Fokusgruppintervjuerna organiserades pd foljande sitt: en var dis-
kussionsledare och en annan ansvarig for bandupptagning och dis-
kussionsanteckningar. For att respondenterna skulle kénna sig mer
otvungna bjéds pa fika medan de &nnu en ging informerades om
studiens syfte, uppligget av intervjun, sekretessfrégorna, bandupp-
tagningen samt gavs mojlighet att stilla fragor och reservera sig
mot deltagande. Efter informationen fick varje deltagare ett frage-
formulir att fylla i p4 egen hand (bilaga 4). Frageformuléret utgjor-
de sedan underlag for den fortsatta diskussionen i fokusgruppen.
Tiden for varje fokusgrupp bestdmdes till tva timmar, informatio-
nen inriknad. Den effektiva diskussionen i fokusgruppen har varit
cirka 90 minuter vid varje tillfille.

De enskilda intervjuerna har genomforts med en intervjuare. Sam-
ma information som vid fokusgruppintervjuerna har limnats och
alla intervjuer har spelats in pa band med de intervjuades tillstand.
De enskilda intervjuerna har anpassats tids- och platsméssigt efter
respondentens 6nskan. De enskilda intervjuerna har for det mesta
kunnat genomforas pa en timme. Alla respondenter har erbjudits en
sammanfattning av studien. Nagra har uttryckt en 6nskan att delta
i sammanhang dé rapporten redovisas och diskuteras bland profes-
sionella och chefer.

2.4:5 Gruppen med modrar

Gruppen bestod av sex mammor. En mamma ringde aterbud och er-
bjéds tid for enskild intervju, men avbokade dven denna. De §vriga
fem mammoma deltog i fokusgruppintervjun. Av dessa mammor
var endast en forilder till sma barn, medan 6vriga hade tonarsflick-
or. Bland médrarna var tre gifta/sammanboende med barnets/bar-
nens fader och tva var ensamstiende. De tva ensamstiende mam-
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morna var utlandsfodda. Tva av mammorna kinde igen varandra
dé de hade barn i samma &lder. Deltagarna ansg inte att det var ett
hinder for dem i den fortsatta diskussionen.

Gruppen med mddrar som helhet uttryckte en dnskan att under-
latta for andra foréldrar i svérigheter genom att delta i intervjun.
Ett tema som kom upp i diskussionen, som samtliga kinde igen
sig i, var médrars utsatta position och erfarenheter av utmattnings-
symtom, som sammankopplades med familjens problem. Utover
gruppintervjun bokades tva enskilda intervjuer, vilka avbokades.
Sammantaget intervjuades fem médrar i grupp.

2.4:6 Gruppen med fider

Gruppen med fider var svérare att samla. Méanga av papporna hade
svart att avsitta tid for deltagande i intervjun. Efter de inledande
kontakterna fanns totalt sex pappor, som var intresserade av att
delge sina tankar och erfarenheter, men trots anpassning av dag
och tid for gruppintervjun, blev den planerade gruppen endast en
tvigrupp efter sena aterbud. Denna grupp intervjuades enligt fo-
kusgruppmetoden. Studien kompletterades i efterhand med tre en-
skilda intervjuer.

Gruppen bestod av fem mén, varav fyra var sammanboende eller
gifta med barnens mamma. Av dessa hade tva mindre barn och tva
var tondrsforéldrar. En pappa var ensamstéende med tonéringar. En
pappa i gruppen var utlandsfédd. De separerade fidernas perspek-
tiv saknas i studien. Kartldggningen visade pa att nirmare hilften
av familjerna i studien bestod av ensamstiende mddrar med barn.
I en familj hade pappan varit delaktig i familjebehandlingen, men
flyttat utomlands och var inte ndbar for intervju. I de andra famil-
jerna hade inte papporna medverkat i behandlingen.

2.4:7 Ungdomsgruppen

Urvalet bestod av nio flickor och tva pojkar. Av dessa tackade sex
flickor ja till gruppintervju och dvriga tackade nej per telefon. Alla
1 gruppen var 13 ar eller dldre. Vid intervjutillfillet var tre ungdo-
mar intresserade, varav tva limnade aterbud, och erbjods ny tid. In-
tervjun blev i stillet en enskild intervju. Den kompletterades sedan
med ytterligare tva enskilda intervjuer.
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Ett nytt urval och en ny inbjudan gjordes till fokusgruppintervju.
Den andra urvalsomgingen bestod av sju flickor och fyra pojkar
i tondren. Av de sju flickorna erbjod sig fyra att delta, medan poj-
karna avbojde. Tva av pojkarna var placerade utanfér kommunerna
och hade svért att nirvara. I en av dessa familjer kunde inte pojkens
mamma erinra sig vad den registrerade familjebehandlingen skulle
ha varit. En i urvalsgruppen niddes inte per telefon trots ett flertal
forsdk, och en annan avbojde intervjun med hénvisning till miss-
noje med socialtjéinsten. Darmed kom de intervjuade ungdomarna
att besta enbart av flickor. I likhet med mammorna uttryckte flickor-
na i studien en 6nskan om att medverka till att forbattra hjilpinsat-
serna och dirmed skapa bittre stod for kommande hjédlpstkanden.

Fem flickor var aktuella for intervju. Av dessa hade tre méjligheter
att delta i den planerade gruppintervjun. En av flickorna arbetade pa
kvillstid och intervjuades i stillet enskilt. Den femte respondenten
uttryckte ridsla for att ta upp sina erfarenheter i nérvaron av andra,
och erbjods en enskild intervju.

Ett tekniskt fel med bandupptagningen ledde till att intervjun be-
hovde goras om, vilket endast blev majligt med tvd av ungdomar-
na. Denna gdng uppmanades de sjdlva halla i frigorna och diskus-
sionen. Syftet var att minska intervjuledarens styrning i diskussio-
nen, dé intervjun upprepades.

Totalt kom atta ungdomar, alla flickor, att intervjuas. Tre ungdomar
intervjuades i grupp och fem enskilt. Av dessa hade tre flickor vuxit
upp med gifta eller ssmmanboende fordldrar. De dvrigas fordldrar
hade separerat och flickorna hade mindre frekvent kontakt med fé-
derna. En av flickornas forildar var avliden.

2.4:8 Vilka iir intervjupersonerna?

Vid jamforelse med profilen av den typiska familjen kan konstate-
ras att intervjudeltagargruppen i stort dr representativ, men ocksa
att vissa aspekter inte kunnat fangas i den slutgiltiga intervjugrup-
pen. Sirskilt kan noteras att tonarspojkarnas och de separerade fa-
dernas erfarenheter inte kommit med.

Ett problem som tidigt kunde konstateras var svarigheten att samla
till gruppintervjuer. Dels var det svért att hitta en tid som passade
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flera och dels uttryckte ngra tillfrdgade ridsla for att dppet prata
om sina problem i grupp. Flera av dem uttryckte att de hade erfa-
renheter och tankar, som de girna skulle vilja dela med sig av. Vi
valde dé att anpassa oss efter intervjudeltagarna och erbjuda en-
skilda intervjuer. Onskan att fa ta del av deras erfarenheter bedém-
des viktigare &n den 6kade styrning som en enskild intervju innebér
jamfort med en gruppintervju.

Gruppen med médrar ér till stérsta del tondrsforildrar, medan pap-
porna mestadels har yngre barn. Att tondrsgruppen representeras
av flickor kan séigas 6verensstimma med profilen hos typfamiljen.
Tonarsgruppens diskussion och tankar representerar flickornas syn
pa den hjalp de fatt. De 1anudna pojkarna var svéra att na eller
tackade nej till deltagande i gruppen. Darmed har inte pojkarna,
som fétt insatsen familjebehandling, kommit til] tals i denna studie.
Bortfallet innebir en brist, di intentionen var att fa ta del av hela
ungdomsgruppens, bade pojkar och flickors, erfarenheter av be-
handling. En fragestillning 4r hur intervjuarnas kon (tva kvinnliga
intervjuare) paverkat pojkarnas deltagande. Kanske hade en manlig
intervjuare kunnat motivera pojkarna till deltagande i fokusgrupp.
Att kvinnorna/flickorna var littare att motivera skulle ocksé kunna
ses som ett uttryck for koénstinkande. Mddrarna och flickorna har
uttryckt en stark drivkraft i att paverka behandlingens form och
innehéll for andra hjélpsékanden.

Typfamiljen hade en hog andel ensamstdende foréldrar och bland
barnen, sérskilt hos tonaringarna, var det vanligt att kontakten med
den andre férdldern var bruten pa grund av dodsfall eller familje-
konflikter. Bland de intervjuade 6verensstimmer den bilden i mod-
ra- och ungdomsgruppen, dir ungefir hilften av familjerna har en
ensamstdende forilder. I gruppen med fider 4r alla gifta eller sam-
manboende, férutom en pappa som &r ensamstiende efter moderns
bortgéng. Att de separerade fidernas roster inte kommer till tals
1 undersokningen kan ses som ett led i att de 4r mindre delaktiga
1 barnens livssituation, vilket skulle kunna tydas som att tidigare
konflikter mellan f6rdldrarna hindrar tonringens kontakt med sin
far. Bland de intervjuade tonaringarna saknar tva ungdomar helt
kontakt med den andre forildern. Flera uttrycker att avstandet till
pappan har okat i samband med separation.
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De intervjuade grupperna bestir av en nagot ligre andel foraldrar
fodda i utlandet jimfort med resultatet frdn kartliggningen. I grup-
pen med fider 4r en av de intervjuade utlandsfodd och bland mam-
morna ir tva personer utlandsfodda, medan tre av de atta ungdo-
marna har en eller tva utlandsfédda foréldrar.

Gruppen med modrar och fader representerar typfamiljen, avseen-
de forildramas sysselsittning. I kartldggningen var en stor del av
médrarna sjukskrivna. I intervjustudien visade det sig att fyra av
fem mammor ér eller har varit 1angtidssjukskrivna medan samtliga
pappor arbetar.

Problembilden hos respondenterna visar att en majoritet har rela-
tionsproblem i familjen. Det vanligaste ér att bekymren &r storst i
relationen forildrar-barn. I intervjugruppen dr kombinationen av
relationsproblem i familjen och egna svarigheter hos barnet vanligt
férekommande. Flera av barnen i intervjugrupperna har en neuro-
psykiatrisk diagnos. Det finns forildrar med psykiska problem re-
presenterade och i négot fall relationsproblem mellan foraldrarna,
vilket 6verensstimmer med profilen. En av ungdomarna har varit
utsatt for sexuella vergrepp. Tva av arton intervjuade har haft in-
satsen familjebehandling av externa familjebehandlare. Ddrmed &r
externa familjebehandlare ndgot underrepresenterade bland de in-
tervjuade. Intervjuns fokus, som var brukarnas erfarenhet av insat-
sen familjebehandling, har i fokusgruppdiskussionerna vidgats. De
intervjuade har beskrivit vad kontakten med olika hjilpare, bdde
inom och utanfor socialtjinsten, har betytt for dem. Studiens fokus
4r familjebehandling, men ndr det bedémts vara relevant har dven
andra erfarenheter tillvaratagits.

2.4:9 Transkribering

Intervjuerna har transkriberats i sin helhet, forutom tvé av de sena-
re enskilda intervjuerna, dir enbart de delar som anknyter till temat
behandling och bedomts relevanta skrivits ut. Tre gruppintervju-
er och atta enskilda intervjuer har genomforts i studien. Ljudupp-
tagningen har vid nagot tillfille varit dalig med den foljden att det
varit svart att hora vad som sdgs pa bandet. Vid négra tillfillen da
gruppmedlemmarna pratade i mun pa varandra har det inte gétt att
tyda allt som sades. Betriffande gruppintervjuerna har assistentens
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anteckningar fran intervjutillfillet funnits att tillgd for att kunna ga
tillbaka till och hirleda svéartydd kommunikation. En erfarenhet i
sammanhanget dr att det 4r viktigt med négon form av back-up om
problem ned tekniken uppstar. I detta fall bestod denna i en assis-
tent, som forde anteckningar.

Det finns ingen sann, objektiv omvandling frn muntlig till skrift-
lig form. Att transkribera innebir att transformera. Den som trans-
kriberar texten samspelar med materialet utifrén sin person. For att
talspraket ska kunna mota skriftspraket behdver det anpassas till en
mer litterdr stil. En konstruktiv fraga att stilla sig ir, vilken form
av utskrift som lampar sig for just den hir studien (Kvale 1997).
Vid den forsta utskriften av materialet frin intervjuerna var ambi-
tionen att folja talspréket och uttrycken i diskussionerna. Bland an-
nat noterades da diskussionen blev livlig och ménga deltog, liksom
dé det uppstod pauser i samtalet. De citat som anvints i rapporten
har till viss del modifierats for att anpassas till det skrivna ordet. Vi
har strivat efter att fi fram budskapet i det sagda. Talspraket har ut-
vecklats for att ldttare kunna forstds av lisaren och ord sasom "lik-

som”, "va” och svordomar har strukits.

2.4:10 Tematisering

Att vilja en kvalitativ metod som datainsamlingsmetod innebir en
oerhord stor mingd data att forhalla sig till. For att na fram till ve-
rifierbara resultat med aterkommande, 6vergripande teman krivs
en systematisk bearbetning av materialet och en analyskontroll, dir
materialet provas av en kontrollgrupp.

D4 utskrifterna av alla intervjuer var gjorda tog arbetet med det
skrivna materialet vid. Alla utskrifter granskades med fokus p4 att
ringa in ord, meningar och teman, som berérde filtet familjebe-
handling, samt hjélpinterventioner i stort. Utskrifterna bearbetades
med Sverstrykningspennor i olika firger tillsammans med anteck-
ningar i marginalen, for att hitta de uttryck som intervjudeltagarna
anvént for att beskriva det hjilpsamma i behandlingen och vad de
saknat i hjdlpen. Direfter jimfordes insamlat resultaten och en in-
delning i kategorier med likvirdiga asikter och resonemang pabor-
Jades. Arbetet att koda och kategorisera materialet ledde till nya
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diskussioner Samma uttalande frén en deltagare kunde placeras in
under flera kategorier utifran hur det tolkades. Tolkningarna préva-
des sedan mot varandra. Aven om forskarbias inte kan elimineras
s4 kan den identifieras och studeras i termer av vilket inflytande den
har p4 datainsamlingsprocessen och tolkningarna (dePoy & Gitlin
1999). Det egna reflekterandet gjordes i ett forsok till sjalvgransk-
ning i syfte att 6ka undersdkningens trovirdighet. Under katego-
riseringen av materialet blev det uppenbart att det inte genomga-
ende var mojligt att i studien sérskilja familjebehandlingen fran fa-
miljens totala hjdlpkontext. Manga hade svart att urskilja insatsen
familjebehandling frin utredningsforfarandet eller andra parallella
pagaende behandlingsinsatser, som sammanhéngde i en véardkedja.
De som tydligt kunde urskilja insatsen familjebehandling delgav li-
kaledes sin bild av sin process med hela hjilpapparaten. Familjerna
beskrev en process som startade langt innan socialtjansten kom in
i deras liv och som i manga fall fortfarande pagick i ndgon form.
Utifrén egna erfarenheter som familjebehandlare och handldggare
kunde ibland, men inte alltid, urskiljas nér de intervjuade pratade
om familjebehandling, men det dr viktigt att podngtera att det &r fa-
miljernas syn pa hjdlpprocessen som r 1 fokus.

Kategorierna som vixte fram delades in under stérre teman. Den
processen var tidskrdvande och innebar flera omarbetningar. Kate-
gorier vixte fram ur interaktionen forskaren och filtsammanhanget
och ur den initiala information, som samlades och syntetiserades.
Dessa prelimindra kategorier blev till verktyg for sortering och ka-
tegorisering av ny information varefter den blev tillginglig (a.a.).
Direfter gjordes en granskning utford av kolleger i syfte att 6ka un-
dersokningens trovirdighet. Efter tematiseringen ldmnades tvd ut-
skrivna intervjuer, gruppen med mddrar och ungdomsgruppen, till
referensgruppens deltagare for att diskutera materialet och prova
andra mojliga tolkningar. Syftet har varit att fd andra familjebe-
handlares forstielse av innehéllet i intervjumaterialet. Vilka kate-
gorier och teman kunde referensgruppen urskilja? Overensstimde
de med studiens resultat? Kunde familjebehandlarna frin de olika
kommunernas behandlingsenheter kinna igen familjernas beskriv-
ningar frdn sin egen vardag? Referensgruppens diskussioner har
bade utvidgat och bekriftat de resultat som studien nétt.
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Till en bérjan indelades materialet i teman utifrn brukarnas syn
pa familjebehandlingen. Utifrdn dessa sammanfattades och klassi-
ficerades empirin. Dessa omarbetades sedan till sin slutgiltiga form
bestdende av tre storre dimensioner: bemétande, aterhdmtning och
handling. Varje dimension innehaller flera olika delar. Dessa dimen-
sioner har varit utgdngspunkten for analys av materialet. Analysen
av materialet har skett kontinuerligt och utifran idéer och teoretiska
utgdngspunkter i litteraturen har den successivt byggts upp. Mate-
rialet har analyserats och jaimforts med tidigare forskning inom fil-
tet. Processen dr av induktiv karaktir och teorierna har tjdnat till att
tydliggora det vi har studerat. Ett flertal teoretiska utgangspunkter
har valts i analysen for att forklara innebérderna i det studerade ma-
terialet.

2.4:11 Metoddiskussion avseende intervjustudien

Nir det géller fordjupningen, som 4r kvalitativ till sin form, sa 4r det
andra aspekter kring begrinsningar, problem och brister, som beho-
ver diskuteras. I kvalitativa studier anses validiteten och reliabilite-
ten ligre. Detsamma giller mojligheter att generalisera. I den kva-
litativa studien 4r forskarens péverkan det som frimst behdver dis-
kuteras (dePoy & Gitlin 1999). Under uppligget av intervjuerna har
diskussioner pagétt med referensgruppen om hur respondenterna pa-
verkas av att delta i forskningssammanhang; dels att reflektera 6ver
problematiska skeenden i livet och dels 6ver vilka kénsloyttringar
som kan vickas till liv. Skulle respondenterna avbdja medverkan
utifrdn en ovilja att prata med okédnda ménniskor om kinsliga 4m-
nen? Vad skulle hinda om ndgon av respondenterna kinde varandra;
skulle de avbryta intervjun? Hur skulle kontakten och informationen
till respondenterna ldggas upp for att mojliggora deltagandet?

Vad giller forskarens paverkan, sd har vi som genomfort studien
en bakgrund som familjebehandlare i undersékta kommuner. Den-
na bakgrund har haft inverkan péa forforstaelsen. Det har troligt-
vis varit bade en fordel och en nackdel att beforska det egna filtet.
Fordelen har varit stora kunskaper om filtet, kinnedom om aktu-
ella influenser och fortrogenhet med teorier och praktik inom fil-
tet familjebehandling. Svarigheten har varit den uppenbara risken
att vara hemmablind, att okritiskt hantera féreteelser och att inte ha
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tillriacklig distans till det som studeras. En viss kvalitetssdkring har
den kontinuerliga handledningen utgjort. P4 grund av att undersok-
ningen avser att omfatta bade kvantitativa och kvalitativa delar, si
har den professionella insynen varit relativ stor. Férutom handled-
ning har vi haft tillgéng till statistisk kompetens samt regelmassig
insyn frén referensgruppens deltagare, alla med kompetens inom
familjebehandling.

Reliabiliteten i kvalitativa undersékningar dr problematiskt, men
inte heller i fokus. Forskaren sjalv dr det huvudsakliga métinstru-
mentet. Det dr viktigt att vara medveten om att vi som genomfor un-
dersdkningen paverkar utgangen. Likasa blir det viktigt att anvinda
ritt metod for att besvara fragestillningarna. I intervjuer inhdmtas
primérdata i métet mellan forskaren och respondenten. Nirhet, em-
pati och vinskap kan uppsté och paverka och foridndra responden-
tens svar (de Poy & Gitlin 1999).

Vid uppldgget av den kvalitativa studien planerades for fokusgrupp-
intervjuer. P4 grund av att flera av deltagarna avbojde gruppinter-
vjun erbjéds dven enskilda intervjuer. Detta var ett 6vervigande for
att dstadkomma ett fylligt material. I fokusgruppintervjun blir in-
tervjuarens paverkan mindre, jamfort med de individuella intervju-
erna och andra gruppintervjuer, eftersom intervjuaren inte 4r med 1
diskussionen (Westlund 1999).

Kombinationen av gruppintervjuer och enskilda intervjuer har re-
sulterat i att tolkningen gjorts utifrdn enskilda familjemedlemmar
i analysen. Det finns en kulturell aspekt i sammanhanget. En del
av respondenterna var utlandsfodda. Vi som genomforde under-
sokningen har svenskt ursprung och frigar oss hur detta faktum
avspeglar sig i undersokningen. Om vi haft samma kulturella ur-
sprung hade detta troligtvis 6kat matchningen och eventuellt bidra-
git till fylligare beskrivningar.

Bandspelare anvindes vid intervjuerna. Att anvénda bandspelare kan
ha en himmande inverkan, men beddmdes som nddvindigt utifran att
det inte var mojligt att fora anteckningar i den omfattning som skulle
krivas. For att minska eventuell negativ inverkan hade information
om bandspelare och transkribering omnamnts i inbjudningsbrevet.
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Det ér viktigt att vara noga med hur frigorna stélls under intervjun
och inte stilla ledande fragor. Reliabiliteten héjs om samma fré-
ga stills till samtliga respondenter. 1 undersékningen hade vi fem
grundldggande fragestillningar, som gruppen diskuterade utifran.
Gruppintervjun inleddes med en enkit innehallande samma fragor
som besvarades skriftligt av var och en. P4 detta vis far den enskil-
de mojlighet att skriva ner sina synpunkter initialt utan att paverkas
av de andra respondenterna. En atgird som vidtogs for att hoja va-
liditeten var att frdga respondenterna vid varje 6vergang till nista
frdga om deras svar uppfattats korrekt.

Validiteten 6kar om det man vill studera, sjdlva fragestillningen,
faktiskt har studerats. Definitionen av validiteten handlar om rele-
vansen i datan (Ruth 1991) eller om man undersokt det man avsett
att undersoka (Kvale 1997). Det dr viktigt att man anvént ritt me-
tod for att besvara fragestillningama. Valideringen blir beroende av
om man under undersokningens géng kontrollerar, ifrigasitter och
teoretiskt tolkar det man upptickt.

Fragan om generaliserbarhet 4r problematisk eftersom man i kvali-
tativa studier soker det sérskiljande, det partikuldra och di kan man
aldrig i kvantitativ mening tala om att kunna generalisera resulta-
ten. Ddremot finns det forskare som menar att det finns méjlighet
att dra generella slutsatser om den teoretiska forankringen 4r god,
om det gr att na fram till en balans mellan de teman som aterfinns
i materialet och de tematiska filt som ligger bakom (Ruth 1991).
Urvalet i den kvalitativa delen bestdr av en mindre population, vil-
ket i sig medfor en begrinsning, men som tidigare papekats okar
mdjligheten till generalisering i och med kombinationen av en kva-
litativ och en kvantitativ studie.

Forskning kan aldrig bli vérderingsfri enligt var &sikt. Vilka vi ar
paverkar vart sitt att géra urval, bearbeta material, tolka och ana-
lysera. Vi dr bada svenska kvinnor i medel&ldern med en professi-
onell bakgrund frén filtet, vilket pdverkat oss dels pa ett sitt som
vi fOrstdtt och forsokt hantera, dels kanske ocksa pa et sitt som vi
inte forstatt.
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2.5 Forskningsetiska principer

Vi utgér fran de forskningsetiska principer som antogs av Huma-
nistisk-samhillsvetenskapliga forskningsradet (HSFR) i mars 1990
och reviderades 1999. Forskningskravet innebir att tillgingliga
kunskaper ska utvecklas, fordjupas och metoder ska forbittras. Mot
detta krav finns kravet p& skydd for den enskilde.

Uppgifter har inhdmtats ur myndighetsregister samt via intervju-
er. Deltagarna har innan intervjuerna informerats om studiens syfte
och fatt en beskrivning av undersékningen. Intervjupersonerna dr
informerade om att deltagandet var frivilligt, studiens finansidr och
var resultaten publiceras. Var och en av deltagarna har tillfrigats
om de vill f3 en sammanfattning av resultaten. Nar det giller regis-
terdata fran socialtjinsten har skriftligt beslut inhdmtats frin myn-
digheten om tillgdng till registerdata. Avseende intervjuerna s har
samtycke hidmtats personligen frin deltagarna innan intervjun. Dér-
utéver har sérskilt samtycke inhdmtats rorande de intervjupersoner
som varit under 18 ar. Samtliga intervjupersoner 4r upplysta om sin
rittighet att narhelst avbryta sin medverkan utan att det innebér ne-
gativa konsekvenser for dem.

Vi har undertecknat en forbindelse om tystnadsplikt f6r socialtjéns-
ten. Alla uppgifter om identifierbara personer har forvarats i myn-
dighetens arkiv for journaler. Ovriga handlingar har antecknats och
lagrats pa ett sddant sitt att enskilda personer inte kan identifieras.
Intervjuerna har spelats in pa band. Banden sparades sa linge som
de behovdes; direfter har de spelats 6ver. Deltagarna har informe-
rats om detta. Uppgifterna i undersdkningen har endast anvénts for
foreliggande studie.

Ingen enskild identitet kommer att redovisas i resultatet. I kartldgg-
ningen bearbetas och sammanstills bakgrundsdata och redovisas
pa gruppniva i tabellanalys. Resultatet fran intervjuerna kategorise-
ras, tematiseras och redovisas pa gruppniva, vilket innebdr att ing-
en enskild person gar att identifiera.
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2.6 Referensgrupp

Familjebehandlare frdn de sju FoU-Nordvést kommunerna inbjods
till en referensgrupp, som fungerat som diskussionspartner under
forarbetet, genomforandet och efterarbetet i studien. Arbetet in-
leddes med litteraturstudier (Hansson 2001). Referensgruppen har
medverkat i utformningen av frageformuldret till kartliggningen
och senare diskuterat resultat.

Referensgruppen har informerats fortlopande om studiens process
och resultat. Gruppen har haft en viktig funktion i att vidga forstiel-
sen av intervjumaterialet. Efter transkriberingen liste referensgrup-
pen materialet i tvd av gruppintervjuerna och diskuterade innehal-
let. Kommentarer och idéer noterades och sparades till tematise-
ringen. I efterarbetet av intervjuerna har referensgruppen medver-
kat i analysen for att prova tematisering av materialet och verifiera
monster och slutsatser. Gruppen har lést rapportens rdmaterial och
lamnat synpunkter.

Referensgruppen har foljt studien under hela arbetet fran projektidé
till rapport, och har haft en viktig funktion som erfarenhetsbank,
diskussionspartner, inspirator och ldnk till praktiken.
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3. TEORETISKA UTGANGSPUNKTER

Utgangspunkterna for denna studie bestar av teorier, teser och for-
klaringsmodeller av Anderson (2002), Bernler och Johnsson (2001),
Borjeson (2001) samt Carlsson (2003). De teoretiska antagandena
har olika valérer. Dels handlar det om teorier, dér ett antal begrepp
relateras till varandra s att det kan péstés att vissa aspekter eller ut-
snitt av verkligheten kan forklaras. Dels anvinds teser och model-
ler fran ett flertal forfattare. Teori har i det hdr sammanhanget an-
vints som ett instrument att forstd empirin.

De teoretiska utgangspunkterna har valts utifrdn dess anvindbarhet
for att kunna analysera empirin. Teoriavsnittet inleds med ett dver-
gripande perspektiv pa socialt arbete for att s& smaningom redovisa
teorier, teser och modeller for att placera in det psykosociala be-
handlingsarbetet och familjebehandlingen.

3.1 Olika perspektiv pa socialt arbete

Payne (2002) talar om tre olika perspektiv pé socialt arbete, vilka
dr klart atskilda och tillhor olika idéhistoriska traditioner. De tre
perspektiven dr de som dominerat socialt arbete under snart hund-
ra ar.

Det forsta perspektivet ér det individualistiskt-reformistiska, som
handlar om att reformera och forbittra den sociala servicen i storsta
allminhet. Detta internationella perspektiv dterfinns inom socialt
arbete 6ver hela virlden.

Det andra perspektivet, det reflexivt-terapeutiska, betonar frigérel-
se och vilbefinnande for individer, grupper och samhillen. Hjil-
parens uppgift 4r att understddja, skapa mojligheter till utveckling
och sjalvforverkligande.

Det tredje perspektivet, det socialistiska-kollektiva, fokuserar pé
samarbete, kollektivitet och 6msesidigt stod for att fértryckta och
missgynnade ménniskor ska fa makt dver sina liv. Ett “empower-
mentperspektiv”.
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Familjebehandling hor hemma i det reflexiva-terapeutiska perspek-
tivet, som dominerat under senare artiondena. Bade det andra och
tredje perspektivet syftar till empowerment, i det forsta fallet pa in-
dividuell niva och i det senare p4 en strukturell nivd. Empowerment
pa en individuell niva syftar till att géra det mojligt f6r manniskor
att tro pé sig sjélva och se sina méjligheter i en fordandring. P& en
strukturell nivd handlar det om att férindra sociala strukturer s att
de mojliggor personlig empowerment.

I det reflexiva-terapeutiska perspektivet har inte det kontrollerande
ansvaret hos hjilparen uteslutits. Det finns en dubbelhet i hjilpa-
rens roll, som inte kan fornekas. Payne menar att nir kontrollfunk-
tionen utdvas maste det ske oppet. Hjdlparen i psykosocialt arbete
arbetar med dubbla kontrakt, varav det ena riktar sig till samhillet
och det andra till klienten.

Hjélparens “dubbla kontrakt™ for in betydelsen av organisation i
kontexten. Det finns en stidndigt 6ppen friga om behandlingsarbete
overhuvudtaget kan bedrivas inom en byrakratlsk organisation. Ar
det inte sd att organisationen tvingar in det psykosociala arbetet i
andra forhallningssitt 4n det reflexiva-terapeutiska? Enligt Payne
(a.a.) sa finns det ett starkt tryck att driva det psykosociala arbetet
in i det individualistiskt-reformistiska perspektivet, men samtidigt
s& menar han att det finns en mojlighet att timja organisationen sa
att det reflexiva-terapeutiska synsittet far ett 5kat utrymme. I andra
empiriska studier (Billquist 1999) diskuteras en dold disciplinering
och en inbyggd konflikt i behandlingsprocessen mellan frivillighet
och ett outtalat hot om tvangsatgéirder.

3.2:1 Handlingsinriktad teori

En annan utgdngspunkt for analysen dr Bernler & Johnssons teo-
ri for psykosocialt arbete, som utgar fran generell systemteori och
psykodynamisk teori. Det innebir att det finns utrymme for bade
forklarings- och forstaelseaspekter savil som for ett terapeutiskt
handlande. I denna kontext ligger tyngdpunkten pa de systemteo-
retiska aspekterna.

Systemteorin &r ett sitt att se pa virlden. Begreppet systemtinkan-
de markerar ett synsitt dér globala, relationella och interaktionsas-
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pekter framhdvs. Teorin fokuserar pd interaktioner, transaktioner
och det dmsesidiga beroendet mellan de olika delarna i helheten.

Systemteorin, har utvecklats ytterligare och inforlivat konstrukti-
vistiska och konstruktionistiska tankegéngar i teorin. Det handlar
om hur minniskan fir kunskap om och hur hon konstruerar vérl-
den. Hirifrdn har sedan socialkonstruktionismen utvecklats, som
betonar att den personliga verkligheten skapas 1 samspel med om-
givningen, sérskilt genom den sociala interaktionen. Verkligheten
ir den kunskap som konstrueras och genereras i interaktionen med
andra i sociala sammanhang (Bernler och Johnsson (2001).

I det hir sammanhanget dr den handlingsinriktade teorin (a.a.) av
intresse. Betoningen ligger pa de dubbla verkligheter som finns i
miénniskors liv, det vill siga bade inre och yttre verklighet, som in-
ordnas i en begreppsmissig helhet. Tanken bakom en handlingsin-
riktad teori utgdr frén att det inte dr tillrackligt att forsté eller for-
klara. En teori behover fungera som ett arbetsinstrument, som séi-
ger vad, hur och varfor vi arbetar pa ett visst sitt. Endast forstaelse
for klienten ricker inte for att forindra hans upplevelse och livs-
situation. Ett ansvar pd den professionelle att vara handlingsinrik-
tad liggs till (a.a.). Handlingsmodellen utgar fran tre olika forhall-
ningssétt;

e Direkt aktion. Hjilparen astadkommer forindringar i kli-
entens/ klienternas livssituation utifran sin egen aktion (det
“pvertagande” handlingssittet).

¢ Direkt styrning. Hjélparen dstadkommer fordndringar 1 klien-
tens/klienternas livssituation genom direkt styrning (det “rdd-
givande” handlingsséttet”).

o Indirekt styrning. Hjilparen dstadkommer fordndringar i kli-
entens/klienternas livssituation genom indirekt styrning (det
“terapeutiska” handlingssittet).

Det forsta forhallningssittet, direkt aktion, avser direkta forind-
ringar genom effekter pa basal niva. Hir avses resursférmedlande
atgdrder, till exempel att bidra med ett avlastningshem eller anskaf-
fande av bostad.
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Den indirekta styrningen avser handlingar, som direkt paverkar kli-
enten att fordndra sina basala handlingar. Indirekt styring innefat-
tas nér hjilparen "beordrar” klienten att vidta vissa atgirder, medan
klienten ansvarar for aktionen. Hit hor férebyggande psykosocialt
arbete samt rad och stodsamtal. Hit hor ocksa till exempel rid om
barns uppfostran, men att det dr upp till foridldern sjilv att handla.

Den tredje nivén handlar om indirekt styrning. Hér avses handling-
ar som syftar till en inre systemféréndring, som senare kan leda till
handlingsforéndringar hos klienten. Att dstadkomma foréndringar
genom indirekt styrning 4r detsamma som att arbeta med insikts-
och medvetandeskapande tekniker. Syftet dr att lata den hjilpso-
kande sjélv ta ansvar for fordndringen. Hjdlparen tar inte ansvar for
vilka slags beslut som fattas, men att de fattas. Med andra ord kan
man séga att hjélparen ansvarar for processen, medan den hjilpss-
kande ansvarar for aktionen.

Samtliga nivéder ingar i det psykosociala arbetet. Det dr vanligt att
en och samma hjilpare anvinder sig av alla nivderna pa grund av
att livssituationen ofta 4r komplex och rymmer ménga olika pro-
blem. Ofta behovs direkta atgidrder kombineras med indirekta at-
gérder. Det &r séllan mojligt att enbart arbeta med indirekt styrning
i psykosocialt arbete, vilket skulle innebdra att hjilparen endast ar-
betade med insiktsskapande metoder och 6verlit alla yttre forand-
ringar till den hjélpsdkande sjalv. Hjélparens kunskaper och till-
ging till samhilleliga resurser behdver utnyttjas (a.a.).

I den tredelade handlingsmodellen kan handlingssitten relateras till
vilken sorts kunskap hjdlparen behover for att arbeta pa respektive
niva. For arbete pa den forsta handlingsnivan behovs generell kun-
skap om den hjélps6kande. P4 den andra handlingsnivén, det radgi-
vande handlingssittet, behovs mer kunskap om klienten, till exem-
pel den hjélpskandes sociala, etniska och kulturella grupptillhs-
righet. Nir det giller tredje handlingsnivén krévs specifik kunskap
om och forstielse for den hjilpsokande. Modellen ska uppfattas s
att hjdlparens ansvar betonas for fordndringsprocessen (a.a.).
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3.2:2 Samspelsmonster
Carlsson (2003) har utvecklat en begreppsstruktur utifrdn egna och
andras processbegrepp med fokus pad handlings- och samspels-
ménster. Begreppen beskriver foljande monster 1 samspel mellan
hjélpare och hjdlpsékande:

Homogena och heterogena processer

. Kontinuitet och diskontinuitet

. Konkordanta och diskordanta processer

. “Inskjutna” férhandlingar (omférhandlingar om riktningen)
. Unilateralt och bilateralt styrda processer

. Dekret och forhandling (parternas paverkan pa processen)
. Delaktighet och sjdlvbestimmande

. Omsesidighet och ensidig paverkan

OO\]O\(JIJ:-U)N:—A

Homogena och heterogena processer ir processbegrepp som be-
skriver hjdlpprocessen mellan aktdrerna. Begreppet homogena pro-
cesser anvinds nér hjdlpprocessen 1 huvudsak dgt rum inom en och
samma organisatorisk enhet och inom en avgrinsad tidsram. Hete-
rogena processer avser tva eller flera delprocesser, dér den forsta
delprocessen foljs av ett skifte av aktorer pé hjélparsidan, i samma
eller i annan del av organisationen. Heterogena processer kan vara
ett tecken péd specialisering inom organisationen. Specialisering
bygger pa att komplexa problem krédver komplexa fordndringsstra-
tegier, oavsett om den hjélpsokande kommer av egen vilja eller blir
hinvisad till hjdlp. Specialiseringen innebér att den hjilpsokandes
problematik sndvas av for att passa ihop med hjélparens kunskaps-
omrédde, arbetsmetoder och hjédlpresurser. Den hjilpsékande méste
mota flera hjdlpare, vilket betyder att skapandet av den barande re-
lationen mellan akt6rerna forsvéras.

Det andra processbegreppet, kontinuitet och diskontinuitet, beskri-
ver inriktning 6ver en tidsperiod. Kontinuitet i processen avses nir
aktorerna beskriver skeenden med likartad inriktning fran tillfal-
le till tillfdlle. Diskontinuitet avses ndr processen dndrar riktning
eller inriktning. De brott som leder till diskontinuitet kan handla
om kvantitativa fordndringar, som leder till fordndring i processens
riktning. De kan vara antingen positiva eller negativa till sin karak-
tar och far konsekvenser for hjélpprocessens fortskridande.
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Det tredje processbegreppet, konkordanta och diskordanta proces-
ser, anvinds for att beskriva graden av samstimmighet. Konkor-
danta processer innebdr en samstimmighet mellan aktérerna i pro-
cessen. Ndr tvd aktorer upplever samma hindelser som signifikan-
ta kan man tala om konkordanta processer. Diskordanta processer
(diskordans = urfasad, icke-synkroniserad) & andra sidan dger rum
ndr tva aktorer upplever helt olika tillfillen i processen som signifi-
kanta. Synen pé vad som &r viktigt i processen kan leda till att akto-
rerna drar 4t samma hall. Parterna kan dock uppleva samma tillfil-
len som signifikanta utan att detta innebér en fullstindig samsyn pa
arbetssittet, malen eller hjilpen.

Det fjirde processbegreppet, “inskjutna” forhandlingar, handlar om
forhandlingar nir en av aktérerna reagerar pa “skevheter” i kontak-
ten. Inskjutna forhandlingar avses nir nya handlingar introduceras
eller ndr ny inriktning tas for den fortsatta processen.

Det femte processbegreppet, unilateralt styrda processer och bila-
teralt styrda processer, syftar till styrningen i hjdlpprocessen. Nir
en av parterna paverkar skeendet ensidigt avses unilateralt styrda
processer. Bilateralt styrda processer innebir att bada aktdrerna
paverkar processen. I fall om bilateralt styrda processer dr ocksa
forhandlingsinslag vanligare. Carlsson har fort fram tankar om att
hjalpsokande, som sjilva tagit initiativ till kontakten, 4r mer aktiva
dn andra och 1 hogre grad paverkar processens inriktning.

Det sjitte processbegreppet, dekret kontra férhandling, rér parter-
nas paverkan pa processen. Dekret avses ndr en aktor tillats diktera
vilken sorts hjélp som ska ges och hur den ska ges. Férhandling &
andra sidan innebir en 6msesidig process.

Det sjunde processbegreppet, delaktighet och sjdlvbestimmande,
beror vilka mojligheter den hjélpsokande har att piverka och kinna
sig delaktig. Ytterst handlar det om en demokratisk aspekt utifrdn
den hjilpsékandes handlingsutrymme.

Det attonde processbegreppet, omsesidighet och ensidighet, avses
nir kontakten dr msesidig och klienten upplever emotionellt stéd
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och bekriiftelse. A andra sidan nér det finns en ensidighet i proces-
sen sd kinner sig klienten styrd eller pressad i kontakten (Carlsson
2003). Processbegreppen delaktighet, sjdlvbestimmande och ém-
sesidighet handlar alla om faktorer som har med konkordans att
gora, det vill sdga att bada parterna upplever samma skeenden och
hindelser som viktiga for processen. Carlsson for fram tesen att
konkordans, bilateralitet, delaktighet, sjalvbestimmande och 6m-
sesidighet dr processaspekter som framjar hjdlpprocessen. Daremot
har dekret med diskordanta processer att gora vilket hindrar hjélp-
processens effekt.

Om man ténker sig att processbegreppen svarar pa frigan hur hjil-
pen har férmedlats, s& svarar den innehallsliga aspekten pa vilken
hjilp som formedlats. Carlson har konstruerat ett antal innehélls-
liga hjdlpvariabler, som i den hér kontexten anvinds som ett boll-
plank till empirin. De innehéllsliga hjdlpvariablerna ir: emotionellt
stéd, rad och information, medvetandegorande interventioner samt
resursformedling.

Emotionellt stod, som dr den enskilt viktigaste kategorin, bestar av
empati, forstaelse, engagemang, uppmuntran och bekriftelse. Rad
och information har forutom en informativ aspekt dven en styran-
de sida, sa till vida att den paverkar den hjilpsokandes stillnings-
tagande. Rad och information &r en kategori som uppfattas vildigt
olika av de hjilpsokande. Vissa uppfattar rdd som positivt medan
andra uppfattar det negativt (a.a.). Carlsson menar att i bésta fall
kan rad och information aktivera det egna ansvaret, vicka reflek-
tioner och ge svar pa viktiga fragor. Med begreppet medvetande-
gérande interventioner avses en intervention, som syftar till sjalv-
reflektion och som dr djupare 4n bara ett rdd. Det kan handla om en
reflektion, tolkning eller konfrontation, som syftar till att paverka
den hjilpsokandes bild. Den sista innehdllsliga kategorin &r resurs-
formedling och bestar av bade praktiska och materiella resurser.
Det kan handla om resurstillskott i form av stddinsatser, ekono-
miskt bistand eller plats pa ett behandlingshem (a.a.).

3.2:3 En etisk utgangspunkt
En annan utgangspunkt dr Bérjesons (2001) modell om hur det so-
ciala arbetet dr strukturerat utifrdn en etisk synvinkel. Borjeson
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talar om relationen mellan hjdlparen och klienten. Han menar att
klientens grundhallning till hjdlparen 4r ambivalent. Klienten kan
kiinna bade lust och olust infér motet med hjdlparen, men 4r samti-
digt hjélpsokande. Dessutom blir varje mote med hjilparen en be-
kriftelse pd klientens sociala position som klient. Bérjeson menar
att denna ambivalenta héllning 4r den viktigaste utgdngspunkten
for negativa projektioner riktade mot hjilparen.

Denna aspekt kan stillas mot den ambivalens som hjilparen inom
socialtjinstens ram dr behéftad med. Ambivalensen utifrdn hjilpa-
ren dr kopplad till socialtjanstens dubbla uppdrag — att kontrollera
och hjdlpa (jmf Payne 2002).

Borjeson talar dessutom om att det har skett en forskjutning inom
socialtjdnsten avseende det “dubbla uppdraget”. Det har skett en
accentuering av de kontrollerande insatserna med en inskrankning
av mdjligheterna att stilla upp pé klientens sida. Denna forskjut-
ning, som skett de senaste aren, har sin grund i den lga prioritering
av det sociala arbetet som ett politiskt tema.

Det tredje inslaget i Borjesons modell innebér ett metaperspektiv.
Det handlar om socialtjédnsten yttersta syfte. Det finns flera sam-
hilleliga institutioner som bevakar processer av inférlivande och
uteslutning och Borjeson menar att socialtjinstens uppdrag har det
svéraste av dessa samhilleliga institutioner. Svarigheten handlar
om det dubbla kontrakt, som innebér att hjilparen bade ska kon-
trollera och stodja. Dessutom tillkommer frdgan om vilka klienter
socialtjdnsten ska satsa pa och vilka som ska limnas dirhin. So-
cialfjénsten som institution &r en aktor i det komplicerade sociala
spelet som handlar om exkludering och infoérlivande.

3.2:4 Ett samverkande synsiitt

En annan utgéngspunkt, som kommer att anvindas i analysen, &r
det socialkonstruktionistiska synsittet. Synsittet ses som en vidare-
utveckling av konstruktivismen. Anderson (2002) tar avstind fran
det modemnistiska synsittet och har utvecklat ett antal teser utifrin
vad hon bendmner som ett postmodernt samverkande synsitt. Te-
serna i det samverkande synsittet belyses utifrén tre olika aspekter.
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Den forsta aspekten handlar om terapeutens position och intensio-
ner. Anderson betonar att det samverkande synsittet inte 4r en me-
tod utan ett filosofisk forhallningssitt, som ska prégla terapeutens
sétt att vara. Den andra aspekten handlar om den terapeutiska pro-
cessen och villkoren for férindring. Den tredje aspekten beror det
terapeutiska systemet, kontexten, vem och vad som ska behandlas.

Anderson utgér fran foljande filosofiska antaganden:

1. Minskliga system #r sprak- och meningsskapande system.

2. Deras verklighetskonstruktioner 4r former av mellanménsk-
ligt handlande snarare dn oberoende individuella mentala tan-
keprocesser.

3. Ett individuellt sinne &r en social komposition, och dartor blir
sjalvet en social, relationell komposition.

4. Den verklighet och dess betydelse vi tillskriver oss sjélva och
andra och erfarenheterna i vara liv, dr vixelverkande feno-
men, som skapas och upplevs av individer i samtal och hand-
ling (genom sprék) med varandra och inom sig sjélva.

5. Sprék #r skapande, ger véra liv och var virld ordning och me-
ning, och fungerar som en form for social delaktighet.

6. Kunskap &r relationell och forkroppsligas och skapas i1 spraket
och véra dagliga handlingar.

Anderson menar att dessa antaganden far djupgéende konsekvenser
for hjélparens strivanden och paverkar sjidlva hjdlpprocessen. An-
derson har konstruerat utifrin ovanstdende filosofiska antaganden
ett antal teser med fokus pa hjilpare och hjédlparens syn pa hjilpso-
kande, relationen dem emellan och hjilpprocessen:

e Ett system grundas pa en kontext och &r en produkt av social
kommunikation. Ett system bestar av individer som &r i rela-
tion genom spréiket.

e Hjilparen intar en filosofisk héllning och inbjuder till en sam-
verkande relation och process.

e Relationen dr av samverkande art mellan olika ménniskor
med olika perspektiv och expertis.

e Hjilparen har en "icke-vetande héllning” och ir i position av
att lata sig informeras.
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e Hjilparen dr expert pa att skapa utrymme for dialog och un-
derlatta dialogprocessen.

» Samtalet har fokus pa att skapa méjligheter som ir beroende
av allas bidrag och kreativitet.

¢ En icke-vetande hjélpare som &r osédker och ser kunskap som
nagot i utveckling.

e Hjilparen &r ppen, delar med sig av och reflekterar 6ver sin
kunskap, sina uppfattningar, tankar, fragor och &sikter.

e Samtalet bygger pa ett gemensamt undersékande utifrin kun-
skapen hos alla deltagare.

o Forindring eller forvandling ses som utveckling genom, och
som naturlig konsekvens av en generativ och samverkande
relation.

e Ett samta] dr en kontext med individer som multipla, sprak-
ligt konstruerade, relationella jag.

¢ Hjilparen och klienten samforskar, och bada deltar i att ska-
pa vad de “finner” (a.a.).

Anderson talar om att hjdlparen ska ha en "icke-vetande” hallning.
Hon tar avstand frdn att kunskap ses som sanning och att sanningar
som giller den méinskliga naturen 4r pyramidformade, som en hie-
rarkisk konstruktion. Ur ett modernistiskt perspektiv ses hjdlparen
som en representant for en dominant social och kulturell diskurs,
dér hon 4r den som kénner ménniskans berittelse och vad den be-
rittelsen borde vara. Anderson menar att detta att hjélparen vet uti-
frdn sina professionella och personliga teorier, forutfattade mening-
ar och erfarenheter, fungerar som en forstruktur, som i férvig fast-
stiller kunskap som den professionelle har med sig in i samtalsrum-
met och som tringer undan klientens vetande. Som en polarisering
frdn det modernistiska synsittet med att terapeuten vet sanningen
om klienten har Anderson konstruerat begreppet “icke-vetande”.

Anderson skriver vidare att den “icke-vetande” hjdlparen dr osi-
ker och ser kunskap som négot i utveckling. Aven hir handlar det
om att ta avstand fran att det gar att uppticka universella metaforer
som beskriver ménniskan och dogmatiska sanningar. Anderson ta-
lar om vikten av att hjédlparen inte har en cementerad forstruktur om
vad klientens dilemma handlar om, utan riskerar att befinna sig i en
osédkerhetszon tillsammans med klienten och gemensamt f6rsté si-
tuationen. Den verklighet och betydelse vi tillskriver oss sjilva, an-
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dra, erfarenheterna och hindelserna i vara liv, dr vixelverkande fe-
nomen, som skapas och upplevs av individer i samtal och handling
genom sprak med varandra och med sig sjélv. Detta innebdr i sin
forlangning att verkligheten bestir av subjektiva sanningar. Ander-
son (2002) menar att ovissheten, oforutsdgbarheten och det okéinda
inte behover vara liktydigt med relativism. Hon menar att avvisan-
det av begreppet sanning inte medfor att “ingenting existerar”. An-
tagandet av en pluralistisk hallning betyder inte att vad som helst
gér an. Snarare, skriver Anderson, ir det si att postmodernismen
frimjar att allt gar att utmana, dven postmodernismen sjilv.
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4. KARTLAGGNINGEN

Syftet med den kvantitativa delen av studien dr att undersdka hur fa-
miljen, som aktualiseras for familjebehandling, “’ser ut” och beskriva
den typiska behandlingsfamiljen inom socialtjinsten. Kartldggning-
en dr en registerstudie och data har inhdmtats frdn journaler utifran
frageformulir (bilaga 1). Kartldggningen &r en totalundersékning.

4.1:1 Ett bvergripande perspektiv

268 barn och ungdomar var féremél for familjebehandling inom
Sollentuna och Sundbyberg under 2000 och 2001. Nirmare fyra
femtedelar av dessa barn, var boende i Sollentuna. Merparterna av
insatserna genomftrdes av kommunens egna behandlingsenheter
och resterande femtedel behandlades av externa familjebehandlare.
Fyra femtedelar av observationerna i studien dr himtade fran Sol-
lentuna. Sollentuna har néstan dubbelt s manga invanare och har
en hogre andel hushall med barn jamfort med Sundbyberg. Familj-
och nétverksenheten i Sollentuna har haft hégre bemanning och
langre historia som behandlingsenhet.

4.1:2 Barnen i studien

De barn som ingick i studien var mellan 0-20 &r och aktuella inom
socialtjénstens Barn- eller Ungdomsenhet. Barnen indelades i 4l-
dersgrupperna: smabarn 0-3 &r, forskole- och mindre skolbarn 4-
7 &r, barn i skolans tidigare del 8-12 4r, tondrsbarn 13-17 &r samt
unga vuxna 18-20 ar,

Tabell 1. Barnets alder samt kinsfdrdelning i olika dldersgrupper.
N =268

. Alder | 0-3 4-7 8-12 13-17 18-20 Totalt
.
N antal
Kén ~_ | n=24 | n=44 n=82 n=91 n=27
Pojkar 61 54 53 47 33 129
Flickor 39 46 47 53 67 139
Totalt 7% 13% 28% 359 17% 268
P< (0,133
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De flesta barn som deltog i familjebehandlingen under aktuella peri-
oden, var skolbarn. Ungefir en tredjedel var tonaringar, knappt 30 %
var 8-12 ar. Jimfor man de bdda kommunerna kan man konstatera att
Sollentuna i mycket storre utstrickning arbetar med de mindre bar-
nen i studien. Avseende barngruppen 0-7 &r var Sollentunas andel av
uppdragen ca 95 %. I Sundbyberg dr det vanligast att familjebehand-
ling ror barn 13-17 ar (54 %), medan det i Sollentuna &r lika van-
ligt med arbete i gruppen barn 8-12 ar (30 %) som arbete med barn
13-17 &r (30 %). Vid undersékningens tidpunkt fanns, parallellt med
Familj- och nétverksenheten i Sollentuna, en annan 6ppenvérdsen-
het som riktade sig enbart till ungdomar och dess familjer. Detta kan
vara forklaringen till att uppdragen i denna studie géllande ungdo-
mar ir firre i Sollentuna. I Sundell och Karlssons (1999) studie om
barnavardsutredningar visas att de vanligaste grupperna aktuella for
sociala utredningar, 4r barn 1 yngre skoldldern och tonéringar.

Det finns skillnader mellan aldersfordelningen bland flickor och
pojkar. Aven om kénsfordelningen 4r relativt jimn totalt sett, domi-
nerar pojkarna i ldern 0-12 r och flickor bland de aldre. Speciellt
galler att flickorna dominerar bland de allra &ldsta, 18-20 &r, dér de
utgoér tva tredjedelar. Detta Gverensstimmer med resultatet att det
dr vanligare att flickors problem dominerar i tonarsfamiljerna. Poj-
kar dominerar i uppdragen som giéller mindre barn. Pojkarnas uta-
gerande beteende i skola och pa fritiden uppmarksammas tidigare,
medan flickors problematik ofta uppméirksammas forst i tondren. I
tonarsgruppen, dir insatserna till flickor dominerar, okar andelen
dokumenterade relationsproblem i familjen kraftigt. Sammanfatt-
ningsvis dominerar pojkarna bland de yngsta barnen och successivt
blir pojkarna firre och flickorna fler, med stigande alder.

4:1:3 Barnets familjesituation

Studien visade att i nirmare hilften av uppdragen lever barnet till-
sammans med en ensamstdende forilder. En fjardedel av barnen
lever tillsammans med béda sina forildrar, medan knappt 10 % av
barnen lever med en av sina biologiska forédldrar och dennes nya
partner. En lika stor andel, 10 %, vixelbor hos sina forédldrar. En-
dast 5 % av barnen bor i familjehem eller pa institution och ytter-
ligare 5 % lever i ndgon annan form som exempelvis boende hos
slakting, eget boende eller hos adoptivfamilj.
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Tabell 2. Barnets familjesituation efter dlder. Andel (%) (N=268)#

Férélder Inst./
Tvd +ny Familje-
Alder | forilder | partmer | Ensamstdende | Vixelboende| hem Annat | Antal
0-3 61 6 33 - - - 24
4-7 18 - 38 9 3 12 44
8-12 22 12 47 13 1 5 82
13-17 | 18 13 48 13 4 4 91
18-20 | 15 12 51 2 15 5 27
T:% | 24% | 10% 45% 9% 5% 5% 268

#1 tva procent av fallen saknas uppgift om familjesituation. Sambandet
mellan familjesituation och dlder har testats med y’ -test, p<0,01.

Andelen barn som bor med bigge fordldrarna minskar med 6kad
dlder, medan andelen som bor med en ensamstéende forilder dkar.
Vixelvis boende 4r vanligast bland i gruppen 8-12 4r och institu-
tionsboende bland de #ldsta (18-20 &r).

I Sverige bor 77 % av barnen med sina bada forildrar, 15 % med
ensamstdende fordlder och 7 % med en fordlder och en styvforil-
der. (SOU 2001:55) T vért material bodde 32 % av barnen tillsam-
mans med bada forildrarna eller omvixlande hos sina bada forild-
rar, 44 % bodde med en ensamstiende forilder, medan nistan10 %
bodde med en biologisk forélder med ny partner. I jimforelse med
normalpopulationen lever ddrmed en visentligt storre andel bamn
och ungdomar, som dr aktuella for insatsen familjebehandling, med
en fordlder.

Oavsett om ett eller flera barn omfattas av familjebehandlingen s&
har de flesta, 65 %, av barnen ett eller tvd syskon. 19 % av barnen
dr ensambarn och 16 % av barnen har tre syskon eller fler. Behand-
lingsinsatserna var jamt férdelade mellan att gilla ett barn eller att
gilla tva eller flera barn i familjen.

4.1:4 Etniskt ursprung
Vi fann dven en hdgre andel barn till en eller tva utlandsfodda for-
dldrar bland de familjer som behandlingsteamen jobbade med. I ri-
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ket (SOU 2001:55) berdknas drygt en femtedel av barn ha en eller
tvé utlandsfodda forialdrar mot néstan hilften av barnen i denna un-
dersokning. I Sundbyberg var andelen barn med minst en utlands-
fodd fordlder 53 %, medan den 1 Sollentuna var 47 %.

Den storsta gruppen, en tredjedel av de utlandsfodda forédldrarna,
kommer fran Mellanostern. Den storsta gruppen var fordldrar in-
flyttade fran Iran, foljt av Irak. Drygt 20 % av de utlandsfodda for-
dldrarna kom fran Europa, dér Turkiet lag hogst som nation. Bland
de nordiska landerna hade 10 % av foérildrarna finskt ursprung. 18
% av de utlandsfédda fordldrarna kom fran Sydamerika, med en
overvigande majoritet frn Chile. De afrikanska foraldrarna repre-
senterar 11 %, och didr var den stora gruppen utflyttade frdn Gam-
bia. Forildrar med asiatiskt ursprung var den minsta gruppen med
endast 5 %. Ungefir lika manga barn med utlandsfodda foréldrar
som svenskfodda, bor med bada fordldrarna. Diremot dr andelen
barn till ensamstdende, utlandsfédda fordldrar fler i studien. Férre
av de med annan etnisk bakgrund har vixelboende.

Tabell 3. Emiskt ursprung i relation till familjesituation.
Andel (%) (N = 268).#

Familjesituation Barn till Barn till Totalt | Andel (%)
utlandsfodd svenskfodd antal
n= 140 n= 128
Tva fordldrar 50 50 64 24
Fordlder + ny partner 44 56 27 10
Ensamstaende 56 44 120 45
Viixelboende 12 88 25 9
Institution./familjehem 58 42 12 5
Annat 57 43 14 5

# For sex barn saknas uppgift. Sambandet testat med y’-test, p<0,01

4.1:5 Avsaknad av fordldrakontakt
Nirmare en tredjedel av barnen i studien saknade kontakt med né-
gon av sina forildrar, och av dessa var ndrmare tva tredjedelar barn
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till en eller tvd utlands fodda fordldrar. I Levnadsundersokningen
for barn och ungdom (SOU 2001:55) fann man en stor skillnad
mellan mindre och stérre barn. Knappt en tiondel av barnen mel-
lan 0-9 &r saknade kontakt med en férélder, medan andelen i grup-
pen 10-18 ar var en tredjedel. Fér manga barn i studien bestod av-
saknaden av kontakt i att f5rildern 4r avliden, men for andra sak-
nas kontakt med en forilder som finns i livet. Oftast handlar det om
en pappa, som efter skilsmissa forlorat kontakten med sina barn.
Det kan finnas langvariga konflikter mellan forildrama, upprepade
vardnads- och umgingestvister eller geografiska avstind som for-
svéarar kontakten. Andra orsaker, som framgér i journalerna, var att
fordldern bildat ny familj. I undantagsfall har forildrakontakt be-
domts vara skadlig och ddrmed oldmplig, exempelvis utifran tidi-
gare Overgrepp pa barnet.

Tabell 4. Avsaknad av fordldrakontakt i relation till etiskt ursprung.
Andel % #

Avsaknad | av kontakt
Foralder Ja Nej Totalt Andel %
antal
n=77 n= 187
Utlandsfédd 62 43 129 48
Svenskfodd 38 57 135 50
Totalt 29 % 71 % 268

# For fyra barn saknas uppgifter. Sambandet testat med y’-test. Ej signifikant.

Studien visar att 62 % av barn till utlandsfodda forildrar och 38 %
av barn till svenskfédda férildrar saknar kontakt med minst en for-
dlder. Av de barn som helt saknar kontakt med en av sina fordldrar
fann vi att 2/3 av dessa levde med en ensamstiende forilder. Det-
ta kan jimf6ras med 14 % av barn som lever med en forilder med
ny partner och 8 % av bamn som &r placerade pa institution eller fa-
miljehem. Ytterligare 5 % &r barn, som registrerats med tva forild-
rar, men som saknar kontakt med en av dem Det kan d& handla om
avbruten kontakt pd grund av fingelsevistelse eller allvarlig sjuk-
dom.
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Sammanfattningsvis lever ndrmare hilften av barnen i studien med
en ensamstaende forilder, vanligtvis en mamma, och ett till tvé sys-
kon. Andelen ensamstdende dr hogre bland utlandsfédda forildrar.
Manga av barnen till ensamstiende, utlandsfodda fordldrar saknar
kontakt med en forilder.

Att leva med en ensamstaende fordlder betyder ofta ett minskat so-
cialt nitverk for barnets del. De barn, som upplever sig ha mest
konflikter med fordldrarna, aterfinns i gruppen barn som samman-
bor med en ensamstaende forialder. Relationsproblemen é&r ofta rik-
tade mot bade den forilder barnet bor med och den “franvarande”
fordldern. Vi kan konstatera att problembelastningen okar i hushall
med en fordlder. Barnen har en mer problem- och konfliktfylld var-
dag och belastningen pa den hemmavarande foréldern blir storre.
Sundell & Karlsson (1999) visar pa riskfaktorer i familjen, som kan
inverka negativt pa barns och ungdomars utveckling. Man har fun-
nit att det i barnavardsutredningar finns en dvervikt av enforalders-
hushall, férdldrar med annan etnisk bakgrund och personer fran so-
cialgrupp III. Resultatet i denna studie f6ljer samma monster. Dire-
mot har inte begreppet socialgruppstillhérighet undersokts.

Separation mellan fordldrarna kan medféra vissa positiva effekter
for barnet. Barn som véxelbor hos sina bdda forildrar har uttryckt
att separationen lett till trygghet i ett storre ndtverk samt en breda-
re social kompetens genom att de levt i olika sammanhang (SOU
2001:55).

4.1:6 Familjens boende
De flesta barnen, 65 %, som kommer i kontakt med familjebehand-
lare, bor 1 hyresritter, medan en fjardedel av barnen bor i villa eller
bostadsritt. Sex % av barnens forildrar har ett socialt kontrakt med
kommunen och 4 % av barnen bor pa annat sitt, t ex hos forildrars
véanner, 1 bét eller husvagn.

Boendesituationen skiljer sig mellan kommunerna. 1 Sollentuna
dger en tredjedel av familjerna sin bostad. I Sundbyberg bor dver-
vigande del i hyresrittsligenheter medan bara 4 % av familjerna
dger sin bostad. Sundbyberg har en stérre andel familjer med soci-
ala kontrakt, 16 % jamfort med Sollentunas 3 %.
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Tabell 5. Familjens boende i relation till kommun. Andel (%)#

Kommun Villa/ Hyresritt Socialt Annat | Antal
bostadsritt kontrakt
n=68 n=173 n=16 n= 10 | n=268
Sollentuna 31 61 3 4 210
Sundbyberg 4 77 16 4 57
Totalt % 25 65 6 4

#1 et fall saknas uppgift om boendet Sambandet testat med y*-test. p< 0,001.

I gruppen barn till utlandsfodda foréldrar dger 11 % sin bostad, vil-
ket kan jamforas med 39 % i gruppen bam till svenskfodda forald-
rar. Vad giller boende med socialt kontrakt si handlar det om 10 %
1 gruppen barn till utlandsfodda foraldrar, vilket kan jamforas med
2 % i gruppen barn till svenskfodda forildrar.

Sammanfattningsvis kan ségas att det vanligaste i bade Sollentuna
och Sundbyberg 4r att familjerna bor i hyresritt. I Sollentuna #r det
jdmforelsevis vanligare att familjerna 4ger sin bostad medan soci-
ala kontrakt forekommer oftare i Sundbyberg. I gruppen barm till
svenskfddda foréldrar &r det vanligare att familjen 4ger sin bostad
medan betydligt flera i gruppen barn till utlandsfodda foréldrar, har
ett boende med socialt kontrakt, vilket innebir en 6kad sarbarhet.

4.1:7 Forildrarnas sysselsittning

Studien visar att en tredjedel av kvinnorna har anstillning eller 4r
egna foretagare. Det kan jimf6ras med hilften av ménnen. Av kvin-
norna dr 7 % arbetsl6sa vilket motsvaras av 5 % av minnen. Note-
ras bor att i en fjardedel av registerdata saknas uppgifter om mén-
nens sysselsittning. Betydligt fler kvinnor 4n mén &r sjukskrivna.
I det hir avseendet avses lingre sjukskrivning av likare. Drygt en
femtedel, 23 %, av kvinnorna hade en lingre sjukskrivning un-
der pagiende familjebehandling, vilket kan jimforas med 3 % hos
mannen. Fler kvinnor &n mén var studerande under pagéende in-
sats. 12 % av kvinnorna studerade och 3 % av ménnen. Andelen
sjukpensiondrer och pensionérer skilde sig mindre mellan kénen.
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Mellan 3-4 % av kvinnorna och ménnen var pensionérer. Andelen
arbetslosa utlandsfodda médrar var storre, 12 %, jamfort med 3 %
bland de svenskfodda médrarna. Diremot dominerade de svensk-
fodda kvinnorna i gruppen sjukskrivna med 28 % mot de utlands-
fodda 19 %.

Tabell 6. Fordldrars sysselsdttning - etncitet. Andel (%).

Sysselsittning Modemn Modemn Fader Fader Totalt
utlandsfodd | svenskfodd | utlandsfodd | svenskfodd

n=527 n= 127 n=137 n=129 n=134

Anstdilld/ 33 38 40 61 227

Foretagare

Arbetslis 12 3 5 5 33

Pensiondr 3 2 6 3 19

Studerande 14 10 5 2 40

Sjukskriven 19 28 5 2 71

Annar 9 8 8 4 39

Bortfall 10 12 30 22 98

Totalt 100 % 24 % 26% 25% 25% 527

De hoga sjukskrivningstalen bland médrarna har satts i relation
till familjekonstellation. Studien visade att hoga sjukskrivningstal
fanns i tre grupper, ensamstiende modrar med eller utan vixelbo-
ende samt modrar med ny partner. I alla dessa grupper lag andelen
sjukskrivna runt 30 %.

Av de svenskfodda fiderna hade 61 % arbete mot 40 % i invandrar-
gruppen. Andelen arbetslosa skiljde sig inte mellan grupperna. Dd-
remot var en hogre andel pensionirer, studerande, eller sjukskrivna
i invandrargruppen. Noteras bor att f6r 30 % av de utlandsfodda fa-
derna saknades uppgift om sysselséttning. Detta motsvarades i den
svenskfodda gruppen av 22 %.

Sammanfattningsvis kan konstateras ytterligare en belastning for
socialtjinstens familjer. En hog andel av kvinnorna i studien &r
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langtidssjukskrivna. Bland médrarna hade bara drygt en tredjedel
arbete. De langtidssjukskrivna médrarna aterfanns i alla familje-
konstellationer, men i mindre omfattning i gruppen tva samman-
boende biologiska forildrar. Undersokningar visar pé att ohilsota-
len Okar under perioden i alla kategorier i landet. Allra simst an-
ses kvinnor mé, som #r inflyttade till Sverige (Omradesdata 2003).
I studien dterfanns dock den hégsta andelen sjukskrivna modrar i
den svenskfodda gruppen.

En aspekt av det ensamma forildraskapet handlar om ekonomiska
villkor. Majoriteten av ensamstdende forildrar med barnen boen-
de hos sig 4r kvinnor. Kvinnornas dominans i lagbetalda omsorg-
syrken &r fortfarande ett faktum. Den 6kade arbetslosheten under
1990-talet slog hardare mot de ensamstiende médrarna, vilket vi-
sade sig i hogre andel arbetsldsa, undersysselsatta, osikra anstill-
ningsforhdllanden och hégre sjukskrivningstal. De ensamstiende
mddrarnas disponibla inkomster sjénk med 11 procent och har dér-
efter stagnerat, medan andra grupper i befolkningen haft ett eko-
nomiskt uppsving. De ensamstiende kvinnorna har vanligen hel-
tidsysselsdttning, medan gifta/sammanboende oftare arbetar deltid
(Béck-Wiklund m.fl 2003; SOU 2000:40; SOU 2001:54). De knap-
pa ekonomiska resurserna inom familjen aterverkar i sin tur pa bar-
nen och deras méjligheter. Den politiska viljan att satsa kade re-
surser pa barnen i samhillet har inte riktats till barn som viixer upp
1 enforaldershushall, vilket bland annat avspeglas i ett underhalls-
stod som legat kvar pd samma niv4 i tio ar.

Dagens kvinnor viljer i hdgre utstrickning bort tvisamheten. Bak
(Béck-Wiklund m.fl. 2003) har visat pa kvinnors férvintningar om
personlig autonomi och sjidlvbestimmande, som en av senmoderni-
tetens mest radikala forandringar. Kvinnorna #r inte lingre ekono-
miskt beroende av en man och manga ser en férdel i att vara ensam-
stdende forélder och dirmed bestdimma 6ver sin egen tid tillsam-
mans med barnen och uppfostra dem pa det sitt de sjélva 6nskar.
Fler viljer den tyngre frsérjningsbordan som ensamstiende for att
fa mer autonomi i sitt och barnens liv. Medan kvinnorna numera
delar forsorjningsansvaret med mannen, har inte ménnen i samma
utstrackning delat omsorgsansvaret for barnen i familjen (a.a.).
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Béde i riket i stort (SOU 2001:55) och i studien framgér av data
att en stor andel av fider dr frinvarande i sina barns liv. Likaledes
4r de i hog grad franvarande i de sociala utredningarna som gran-
skats i studien. Information saknas om faderns sysselsittning i en
fjirdedel av observationerna. I vissa fall ror det sig om franvaran-
de fider, som barnen saknar kontakt med. De journaluppgifter som
fanns, visar att fiderna i mycket hogre utstrickning har arbete och
att endast ett fatal har fysiska eller psykiska dkommor, som lett till
sjukskrivning.

Sammanfattningsvis visar studien att familjebehandlarna har manga
uppdrag bland de ensamstdende, lingtidssjukskrivna modrarna. Det
betyder for barnens del att de ofta bor med en foralder med person-
liga bekymmer och som kanske inte orkar delta i barens liv i den
omfattning som motsvarar deras behov.

4.1:8 Barnens problembild

Hur ser de dokumenterade problemen ut hos barnen och forildrar-
na i studien? Frigan delades upp i ett antal beteendefaktorer, avse-
ende barnet och ett antal miljofaktorer, for att belysa forildrarnas
problematik och svérigheter i den milj6 barnet befinner sig. Det
vanligaste problemet, utifrdn vad som angivits i akterna, var své-
righeter som visade sig i skolan. Drygt en tredjedel av barnen hade
skolproblem. Studien visar vidare att drygt vart tionde barn hade do-
kumenterade psykiska problem, som var styrkta av ldkare. Ytterli-
gare 11 % av barnen hade en neuropsykiatrisk diagnos.

Knappt en tiondel av barnen hade utagerande beteenden i form av
kriminalitet, foljt av 7 % med missbruksproblem. Nidrmare 6 % av
dem uppvisade ett valdsbeteende och 3 % av barnen i studien pros-
tituerade sig.

Nistan 40 % av barnen rapporterades uppvisa problem i relation till
fordldrar och syskon och 13 % av bamen bedomdes ha relations-
problem med andra barn eller vuxna i skola och pd sin fritid. 22 %
av barnen var utagerande hemma eller i skolan. Fysisk sjukdom hos
forildrar och barn, som av socialsekreterare bedoms paverka famil-
jens sociala situation, forekommer 1 7 %.

56




Tabell 7. Barnens problembild. Andel (%).#.

Barnets problembild Andel %
Relationsproblem i hemmet 39
Skolproblem 35
Utagerande beteende i skolan, hemma och Sritid 22
Relationsproblem i skola& fritids 13
Psykiska problem (intyg av likare) 13
Neuropsykiatrisk diagnos 12
Kriminalitet 9
Missbruk 7
Fysisk sjukdom & handikapp 7

vald 6
Sexuellt utagerande/ prostitution 3 N

# Obs! att barnet kan ha flera problem

De vanligaste forekommande beteendeproblemen gillande barnet,
som dr involverade i familjebehandling, ir relationsproblem i fa-
miljen och skolproblem. Relationen mellan barnens alder och re-
lationsproblem i familjen, visade att andelen relationsproblem var
lag i gruppen barn 0-7 r, men 6kade till en fjdrdedel av barnen i
gruppen 8-12. For ungdomarna mellan 13-20 &r var andelen som
beskrevs ha problem i familjerelationerna nistan 60 %.

Tabell 8. Andel (%) med relationsproblem i hemmet i Jorhallande till
barnets dlder.

Relationsproblem Alder Totalt
i hemmet 0-3 4-7 8-12 13-17 18-20
n=24 | n=44 | n=82 |n=9] n=27 n= 268

B 11 6 25 60 59 36

Sambandet testat med y’-test. p<:0,001

Barns problem &r kopplade till den vardag de lever i. De har pro-
blem i skolan, i relation till kompisar och i relationerna i hemmet.
De faktorer som verkar skyddande och ger ett okat vilbefinnande
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i tillvaron ar att ha ett antal kamrater, goda familjerelationer, att ha
tillgang till bada foraldrarna och ett socialt nitverk

(SOU 201:55). Levnadsundersokningen for barn och ungdomar vi-
sar att upplevelsen av minskat vilbefinnande &r timligen vanlig hos
barn.(a.a.).

Manga barn har svart i skolan. I studien var skolrelaterade problem
en av de storsta problemen for barnen. Skolrelaterade problem va-
rierar frin inldrningssvarigheter, dyslexi, uppmarksamhetsbrister,
svarigheter med motorik, relationer till kompisar och skolk till neu-
ropsykiatriska handikapp, aggressionsutbrott och véldsamt beteen-
de. Skolan #r den arena som barnen befinner sig pa dagligen och
dir vuxna har ett stort ansvar for att se hur barn mar. En hel del upp-
drag till familjebehandlarna tycks handla om att hjélpa skolperso-
nal och forildrar till ett mer fruktbart samarbete runt barnet. Bland
de barn och ungdomar som ingick i studien fann vi att en stor andel
ungdomar, ndstan 60 %, ansdgs ha relationsproblem hemma. Bland
barn och ungdomar i allménhet upplever drygt var tionde barn att
deras relation med mamma eller pappa inte var bra. Allmént kan
séigas att flickor i storre utstrickning upplever sig ha for lite tid till-
sammans med forildrarna eller att de har svart att komma dverens
med forildrarna (SOU 2001:55). I studien syns en markant Okning
av insatser riktade till flickor frdn toniren och uppét.

Studien visar att socialsekreterarna uppmérksammar relationspro-
blemen och foreslar insatsen familjebehandling utifrdn den hoga
andelen relationsproblem i utredningama. Noteras bor att social-
sekreterarna gor problemformuleringen och att det finns en risk att
problemformuleringen péverkas av vilka insatser som finns i kom-
munerna. Det kan dven forekomma direktiv fran beslutsfattarna 1
forvaltningen att de egna Gppenvardsinsatserna maste Overvigas
innan andra insatser kan bli aktuella.

Kriminalitet och missbruk hos barnen forekommer i begrinsad om-
fattning. En forklaring till detta kan vara att insatser som rorde kri-
minalitet, asocialitet och missbruk handhas av annan dppenvards-
enhet i Sollentuna. Allvarlig kriminalitet och/eller missbruk leder
ofta till mer omfattande insatser for ungdomen, som LVU-place-
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ringar. En liten andel i studien, 3 %, prostituerar sig. Det giller tta
kdnda ungdomar som siljer sexuella tjinster.

4.1:9 Fordldrarnas problembild

Nérmare en femtedel av barnen har minst en missbrukande forild-
er. Siffrorna 4r liknande vad giller andelen barn som har forilder
med psykiatrisk diagnos, vilket motsvarar nirmare en femtedel.

En femtedel av barnen har minst en forilder, som bedomts ha bris-
tande omsorgsforméga och 17 % av barnen, som #r involverade i
familjebehandling, har blivit utsatta for 6vergrepp i sitt fordldra-
hem eller i annan vardmiljs. I detta sammanhang avses bade sexu-
ella dvergrepp och misshandel av barnet. Studien visar ocksa att 5
% av fordldramna har en fysisk sjukdom som paverkar familjens so-
ciala situation. Mer 4n hilften, 54 % av forildrarna, har problem i
parrelationen. I 16 % av familjerna forekommer vald och misshan-
del mellan vuxna.

Tabell 9. Fordldrarnas problembild. Andel (%). #

Problem i barnet miljé Andel (%)
Relationsproblem mellan féréldrar 54
Omsorgsbrist 20
Psykisk sjukdom hos forclder/ annan vuxen i hemmet 19
Missbrukande forélder/ annan vuxen i hemmet 19
Overgrepp i hemmet/ vardmiljo 17

Vald och misshandel mellan de vuxna i hemmet 16
Fysisk sjukdom 5

# Flera problem kan forekomma i samma familj.

En stor del av problemen i barnens liv i studien handlar om forald-
rarnas problematik. I drygt hilften av familjerna i studien forekom
det relationsproblem mellan de vuxna. Flera familjer har kunnat
foljas, via journalerna, bakét i tiden och ofta framgr att proble-
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men uppstétt i samband med skilsméssa. I en del fall handlar det
om vald och misshandel i familjen, men i flertalet fall tycks det réra
sig om konflikter och krinkningar under separationen, som hindrat
samarbete runt barnen och f6ljs av vardnadsutredningar och um-
gingesproblem.

En femtedel av barnen har en forilder som missbrukar alkohol eller
narkotika, och en lika stor andel har en psykiskt sjuk fordlder. Ofta
foljs detta av omsorgsbrist om barnet. Ibland kompenseras detta,
enligt journalerna, av annan vuxen i barnets nitverk.

I jimforelse med Sundell (1999) fann vi att de sociala utredning-
arna, som leder fram till insatsen familjebehandling, har en ho-
gre grad av relationsproblem mellan fordldrarna, medan Sundell
fann att i barnavérdsutredningar bedémdes foraldrars missbruk, re-
lationsproblem och behov av avlastning ligga pé ungefir samma
niva.

I familjer dér vald forekom mellan fordldrama, var andelen négot
hogre i familjer med minst en utlandsfodd forédlder. Bland utlands-
fodda fordldrar forekom vald i knappt 20 % av familjerna, jAimfort
med 14 % bland svenskfédda foraldrar.

4.2:1 Externa och interna insatser

Kartliggningen dr en totalundersékning av de familjebehandlings-
insatser, som beviljats inom barn och ungdomsenheterna i de un-
dersokta kommunerna. Detta innebir att bade interna och externa
behandlingsuppdrag ingdr i studien. De interna uppdragen hand-
liggs av sirskilda behandlingsenheter inom kommunen, medan de
externa uppdragen upphandlas for varje familj utifrdn omfattning
och syfte. 80 % av uppdragen genomf6rdes av interna resurser.

4.2:2 Frivillighet och tving

En friga rorde huruvida ett omhéndertagande av barnet varit aktu-
ellt. I ndgra familjer var eller hade barnet varit omhéndertaget och/
eller placerad. Vissa utredningar visade tydligt att omhéndertagan-
de var aktuellt om familjebehandlingsinsatsen uteblev. I flertalet ut-
redningar gick inte frigan att besvara.
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4.2:3 Behandlingstid

Det vanligaste intervallet 4r att behandlingstiden pagér upp till ett
&r, och att inom tv4 ars tid 4r nio av tio uppdrag avslutade. Behand-
lingstiden har varit méjlig att utldsa utifrén akterna. Diremot har
insatsens omfattning inte varit méjligt att utldsa. Studien visar att
efter ett halvér har 40 % av familjebehandlingsuppdragen avslutats.
Efter ett &r 4r 62 % av uppdragen avslutade. Efter tva ar 4r 90 %
av uppdragen avslutade. De lingsta uppdragen, som motsvaras av
2 %, pagér upp till sju ar.

Majoriteten, 85 %, av avslutade uppdrag inom sex manader ater-
fanns bland de interna uppdragen. De externa uppdragen tenderar
att vara over lingre tid. Bland de uppdrag som pagétt 3-4 ar eller
langre aterfanns 86 % av uppdragen bland de externa uppdragen.
Ett antagande #r att flera uppdrag, som loper under flera ar, 4r insat-
ser 1 form av kvalificerade kontaktpersoner eller familjepedagogis-
ka insatser, s.k. “hemma-hosare”. Akterna visar pa att familjer med
en psykiskt sjuk fordlder med bristande omsorgsformaga, ar i ett
langvarigt behov av stdd. En stédperson, som kan st fér omsorgen
och kontinuiteten for barnet i perioder d& fordldemns egen formaga
sviktar behovs. Studien visar att barn till en psykiskt sjuk forilder
krdver en ldngre behandlingstid, ofta ett flerarigt stod.

Tabell 10. Férdelning av behandlingstid samt fordelning mellan interna
och externa uppdrag for olika behandlingstider. Andel (%).#

Uppdrag Tid

0-lar 1-2 ar 2-3ar 3-44r | 4-54r 5-7 ar Totalt
n=268 n=107 n=58 n=73 n=8 n=14 n=3 n= 265
Interna 85 79 86 87 14 60 212
Externa 15 21 14 13 86 40 53
Totalt % 40 22 28 3 5 2 265

# 1 tre fall saknas uppgifter. Sambandet testat med y’-test, p<0,000

Det férekommer inga signifikanta skillnader mellan kommunerna
gillande behandlingstidens lingd. Under det forsta aret avslutas
mellan 62 respektive 63 % av samtliga uppdrag i de bada kommu-
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nerna. Aven for de lingre familjebehandlingsuppdragen foljer de
bada kommunerna samma mdonster.

Vilka aspekter paverkar behandlingstiden? I studien undersoktes
sambandet mellan behandlingstiden i relation till familjekonstella-
tion, barnets dlder, tidigare erfarenhet av behandling och férekomst
av psykisk sjukdom hos forildrarna. Ungefdr hilften av barnen lev-
de med en ensamstéende fordlder och en fjardedel levde med bada
fordldrar, vilket med andra ord #r den vanligaste familjekonstella-
tionen.

I gruppen barn som lever med en ensamstaende fordlder si avslutas
39 % av uppdragen inom ett halvar och ytterligare 23 % inom ett
ar. Detta innebdr att knappt tva tredjedelar i gruppen barn med en
ensamstiende forilder avslutar sin familjebehandling inom ett ar.
Bland de barn som lever med bada sina biologiska fordldrar s av-
slutas 42 % av uppdragen inom ett halvér och ytterligare 23 % inom
ett 4. Monstret fortsétter och efter tvé ars familjebehandling avslu-
tas ytterligare 24 % i gruppen barn till ensamstdende fordlder och
31 % i gruppen barn som bor med bada biologiska forédldrama.

Sammanfattningsvis kan ségas att det framkommer inte nigon mar-
kant skillnad utifrdn behandlingstid i relation till familjekonstella-
tion. Noteras kan att familjer, dir barnen vixelbor, tenderar famil-
jerna ha kortare behandlingstid.

Hur ser behandlingstiden ut i férhallande till barnets dlder? Det
finns en tendens som pekar pé att familjebehandling som ror yngre
barn varar lingre jimfort med familjebehandling som involverar
4ldre barn. De storsta aldersgrupperna i studien var dels de yngre
skolbarnen, 8-12 r, och dels tonarsgruppen 13-17 ar. I tonérsgrup-
pen avslutades mer &n hilften av uppdragen inom ett halvdr, medan
behandlingstiden bland de yngre barnen pagér lingre.
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Tabell 11. Behandlingstid i relation till barnens dlder. Andel (%).

Barnens Tiden
&ldrar 0-6mén | 7-12min | 12-24 min | 3-4& | 5S-74r | Antal | Andel (%)
n=58 n=73
n=107 n=22 n=5 n=268
0-3 22 39 33 6 - 24 7
4-7 26 20 38 12 3 44 13
8-12 29 20 40 8 3 82 28
13-17 56 18 17 5 2 9 35
18-20 43 26 17 13 - 27 17
Totalt 40 22 28 8 2 268 100 %

# For tre barn saknas uppgifter. Sambandet testat med y'-test, p<0,028

Nér familjebehandlingen dr riktad till tondrsfamiljer 4r oftast tonar-
ingen direkt involverad i arbetet. Tonarstiden 4r en turbulent tid och
konflikter i familjen &r vanligt forekommande. Att behandlingsti-
den &r kortare for tondringar kan forstds utifran olika aspekter. I
akterna framgar att familjen behéver forum for att komma till tals
med varandra. I andra fall 4r behandlingstiden kortare pd grund
av brist pa uthallighet hos ungdomen eller att familjebehandlingen
inte &r en adekvat insats utifrdn problematiken. Tondringen kan be-
héva placeras utanfér hemmet eller i hjilp for missbruk och/eller
kriminellt beteende. Akterna visar att bland yngre barn #r insatser-
na i hogre grad riktade till familjen utifran brister i barnets miljo,
och ofta handlar det om bristande omsorgsférmiga hos forildern
och dirmed om ett lingre tidsperspektiv.

Sambandet mellan behandlingstid och fordldrar med psykiatrisk di-
agnos har undersokts. For de flesta barn géller att 40 % av uppdra-
gen avslutas inom ett halvar och ytterligare drygt 20 % inom ett 4r.
Det kan jimf6ras med gruppen barn till férilder med psykiatrisk di-
agnos, ddr 15 % avslutas inom ett halvar och ytterligare 23 % inom
ett &r. Studien visar ett tydligt samband mellan lingre behandlings-
tid och forekomst av psykiatrisk diagnos hos forildern.
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Tabell 12. Behandlingstid i velation till fGrekomst av psykiatrisk diagnos
hos forilder. Andel %. #

Foriilder Tid

0-6man | 7-12médn | 12-24 mdn | 3-4ar 5-7 ar Antal

n= 58 n=73

n= 107 n=22 n=5 n=268
Med
psykiatrisk 15 23 42 17 6 52
diagnos
Utan
psykiatrisk | 46 22 24 7 1 213
diagnos
Totalt % 40 22 28 8 2

# For tre saknas uppgifier. Sambandet testat med y’-test. p< 0,000.

Studien visar ocksa att forekomst av tidigare behandlingsinsatser
inte paverkar aktuell behandlingstid. Inget samband kunde pavisas
mellan tidigare insats och aktuell behandlingstid.

4.2:4 Aktualisering av familjebehandling

I studien ingar frigan om vem som aktualiserar familjebehandling.
Studien visar att ndrmare hélften, 49 % av familjerna, far insatsen
familjebehandling via remiss fran handldggande socialsekreterare
och 36 % av familjerna anséker sjilva om insatsen. Bland familjer
som #ger sitt boende ansoker hilften sjidlva om familjebehandling,
vilket kan jimforas med en tredjedel i gruppen familjer som hyr sin
bostad. Bland familjer som har socialt kontrakt via socialtjénsten
remitteras en hogre andel till familjebehandling pa socialsekrete-
rarens initiativ.

Studien visar ett samband mellan att familjer som dger sitt boende
i hogre grad initierar hjdlpen sjilva.
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Tabell 13. Aktualisering av insats i relation till familjens boende.
Andel (%).#

Boende
Initiativtagare Villa/br | Hyresriitt | Socialt Annat Andel (%)
kontrakt

n= 68 n= 169 n=16 n=10 n= 263

Familj 52 31 25 30 36
n=95

Socialsekreterare | 37 52 75 50 49
n=129

Annan # 12 17 - 20 15
n=39

Total: % 25 63 6 4

# For fem saknas uppgift. Sambandet testat med y *-test, p<0,027. Med
“annan” avses Idrare, kuratorer, barnomsorgs- och sjukvardspersonal

4.2:5 Avslutet

Av de 268 uppdrag som ingick i studien var tva tredjedelar (66 %)
av familjebehandlingsuppdragen avslutade vid undersokningspe-
riodens start. En tydlig majoritet av uppdragen avslutas pé famil-
jens dnskan. Andelen utgér 59 % av hela populationen, och 72 %
av de avslutade drendena. I gruppen familjer som sjilva tagit initia-
tiv till familjebehandling s& har 40 % bedémt att malen for familje-
behandlingen har uppnatts vid avslutet. Detta kan jimforas med 37
% 1 gruppen familjer som kommer till familjebehandling via remiss
fran socialsekreterare. I gruppen som ansdkt om familjebehandling
har 30 % avbrutit behandlingen, vilket ir detsamma i gruppen som
fatt remiss. En fjardedel av gruppen, som sjilva ansokt om behand-
ling, fortsitter med annan insats efter avslutad familjebehandling.
En relativt hog andel uppdrag avslutas med att familjen uteblir eller
tackar nej till fortsatt familjebehandling, dven bland familjer som
sjdlva ansokt om behandling. Det saknas ofta dokumentation om
utvirdering av insatsen. Sammanfattningsvis finns inga markanta
samband mellan initiativtagare till insatsen och dess avslutning.
Oberoende av vem som aktualiserat familjebehandlingen s #r for-
delningen mellan fullféljda och avbrutna insatser likartad.
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4.2:6 Tidigare behandlingserfarenhet och parallella

insatser.

Fragan om tidigare insatser liksom parallella insatser belyser bar-
nets hela livssituation. Utover direkt stod riktat till barnet, ingdr
dven stod till foraldrar (samarbetssamtal, familjerddgivning och
missbruksbehandling). Bland insatser riktade till barn, var kontakt
med Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) och négon form av stéd
i skolan vanligast fésrekommande. Studien visar att mer dn hilften,
drygt 60 % av barnen, varit foremél for tidigare behandlingsinsat-
ser. For nirmare en tredjedel av barnen var det forsta géngen de
kom i kontakt med ndgon slags behandling. 112 % av fallen sakna-
des uppgifter i journalen.

Parallella insatser tycks vara vanligt forekommande i kombination
med familjebehandling. Studien visar att i mer n hélften av insat-
serna till barnen, drygt 60 % , pagick parallella insatser. I insatser-
na inriknas bade insatser som ir riktade till barn och/eller foréldrar,
och handlade om skolinsatser (skolplaceringar, sérskilt skolstdd),
utredningar riktade till barmn (LSS-utredningar, neuropsykiatris-
ka-, intensiv-, somatiska-, BUP-utredningar) samt utredningar rik-
tade till foraldrar (vardnads- och umgingesutredningar). Hir ater-
fanns Sppenvardsinsatser till barn och/eller foréldrar. Vidare ingick
polikliniska insatser riktade till barn (BUP, stodkontakter med so-
cialsekreterare och kvalificerad kontaktperson) och insatser rikta-
de till fordldrar (psykologstod, missbruksbehandling, kvalificerade
stodkontakter). Andra insatser i materialet var heldygnsplaceringar
och tillfilliga placeringar. Den storsta gruppen av parallella insat-
ser 4r polikliniska insatser riktade till barn, det vill séga terapi, kva-
lificerad kontaktperson och olika gruppverksamheter. Studien visar
att i tvé tredjedelar av gruppen med tidigare behandlingserfarenhet
s4 pagar parallella insatser. Det tyder pd att det finns en grupp som
har behov av ett mer omfattande stéd en lingre period. Undersok-
ning av familjekonstellation i relation till forekomst av parallella
insatser visar att hilften av de parallella insatserna riktades till barn
med ensamstaende forélder.

Hur ser sambandet ut mellan tidigare erfarenhet av behandling och
hur sker avslutningen av insatsen? I gruppen familjer med tidiga-

66




re erfarenhet av behandling s beddmdes i akterna en tredjedel ha
uppnatt mdlen med familjebehandlingen vid avslutet. Ytterligare en
tredjedel har avbrutit behandlingen i fortid och for drygt en tredje-
del avslutas behandlingen med annan insats. I gruppen utan tidigare
erfarenhet av behandling, sa avslutas nirmare 40 % av uppdragen
efter att malet bedomts uppnatt i akterna. Nastan hilften i grup-
pen utan tidigare erfarenhet har avbrutit familjebehandlingen och i
12 % har familjebehandlingen avslutats med annan insats.

Tabell 14. Behandlingens avslut i relation till tidigare behandlingserfa-
renhet. Andel %. N=218 #

Tidigare Nojd. Malen | Uteblir/ | Annan | Dokumentation | Antal
erfarenhet | uppnidda avbéjer | insats saknas
aktuell

n=81 n=72 n=355 | n=10 n=218
Ja 32 31 35 3 127
Nej 39 46 12 3 61
Vet ef 57 17 13 13 30
Totalt % 30 27 20 4

Bortfallet omfattar 50 personer (19 %).

Sammanfattningsvis kan sdgas att den stora skillnaden mellan de
som haft erfarenhet av behandling och de som saknar det ir, att
drygt en tredjedel av de med tidigare behandlingserfarenhet avslu-
tade familjebehandlingen i samband med beslut om annan insats.
Detta bekriéftar de tidigare resultaten att denna grupp familjer be-
doms behova ett omfattande stod ver tid och dérmed tar en bety-
dande andel resurser inom samhillsvard i ansprak.

4.3 Familjens profil

Familjens profil i studien bestir av utmérkande faktorer utifran
data. Denna profil 4r en representation av verkligheten och fir inte
forvixlas med en faktisk familj. Den enskilt storsta gruppen avse-
ende familjekonstellationer, ndrmare hélften av populationen, 4r en
ensamstiende forilder, vanligtvis en mamma med barn. Om barnet
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har minst en utlandsfodd forédlder lever barnet 1 mer 4n hélften av
fallen med en ensamstdende moder. Barnet har en eller tva syskon.
Barnet, som #r i fokus for insatsen, dr i skolaldern. Barnets alder
och kon varierar beroende av vilken kommun barnet bor i. Detsam-
ma géller om modern dr svensk eller utlandsfodd. Generellt kan si-
gas att problemen #r dels av relationskaraktir och dels av skolprob-
lem. Avseende profilen sa varierar barnets kon med dess dlder. Om
det handlar om ett yngre barn, dr det en pojke, 8-12 ar med skol-
prob-lem. Om det ror ett dldre bam, 4r det en flicka i dldern 13-17
ar. Problemet familjen soker hjdlp for 4r relationsproblem i hem-
met, ofta 1 kombination med oro for skolgangen. Om barnet har
minst en utlandsfodd forilder dr kontakten med en av dem, vanligt-
vis fadern, bruten.

Négon form av omsorgsbrist forekommer i hemmet, oftast miss-
bruk, psykisk sjukdom hos en forilder eller ndgon form av 6ver-
grepp riktat mot barnet. Forildrarna har separerat och det finns ut-
talade relationsproblem mellan de vuxna. Fadern arbetar, foretra-
delsevis den svenskfédda fadern. Den enskilt storsta gruppen av
modrar arbetar, men det dr ocksa vanligt att modern 4r langtidssjuk-
skriven. En vanligt forekommande anledning till sjukskrivningen
ar utmattningssymtom. Om modern &r svenskfodd ar det storre san-
nolikhet att hon &r sjukskriven.

Familjen har, forutom aktuell familjebehandling, tidigare erfaren-
het av behandling. Det handlar vanligtvis om kontakt med BUP
och sedan en tid tillbaka pagar en parallell insats, vanligtvis 1 form
av kontaktfamilj for barnen. Forédldrarna bor i hyresldgenhet och
har pa initiativ av sin socialsekreterare fitt en remiss till familjebe-
handlingen. Insatsen ges av kommunens interna resurser och pagér
under ett ar. Darefter avslutas kontakten pa familjens begiran. Fa-
miljen dr da antingen nojd med hjilpen och anser att mélen ar upp-
nadda, eller s har nya svarigheter uppmérksammats under behand-
lingstiden, vilka medfort behov av andra insatser.
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5. INTERVJUSTUDIEN

Resultaten frén de intervjuer som gjorts med brukarna har tematise-
rats och redovisas i detta kapitel. Syftet 4r beskriva brukarnas upp-
levelser av den familjebehandling de varit med om. Den ursprung-
liga intensionen var att intervjua deltagarna utifrin metoden fokus-
gruppintervjuer, men da detta inte var mdjligt fullt ut, komplette-
rades studien med enskilda intervjuer. Med anledning av detta pre-
senteras resultatet 1 form av citat av enskilda individer.

5.1 Presentation av intervjupersonerna

Gruppen min och tillika fider, bestir av Mario, Adam, Pelle, Mag-
nus och Philip. Gruppen mén bestar av fem min i aldern 35-50 ar.
De flesta mén 4r gifta eller sammanboende med barnets mamma.
Fyra av fem i gruppen #r svenskfodda och en person dr utlands-
fodd. Overvigande del av dem har arbete. Négra har haft tidigare
bekymmer i livet, som gjort att de har erfarenhet av kontakt med
myndighet och behandling for egen eller for partnerns del. Det kan
d& ha handlat om psykiska besvir, alkohol eller relationsbekym-
mer, medan for andra #r det forsta gingen som de kommer i kontakt
med socialtjédnsten. Ungefir hilften har sokt hjilp sjdlva, medan de
andra har blivit erbjudna hjilp i form familjebehandling. De flesta
har erfarenhet av relationsproblem i familjen. Flertalet i gruppen
har mer &n ett barn, och nigra #r foréldrar till barn med s kallade
bokstavsdiagnoser.

Gruppen kvinnor och tillika médrar bestér av Karin, Elna, Monika,
Harriet och Lydia. Gruppen kvinnor bestér av fem personer, samt-
liga i &ldern 35-55 &r. De flesta i gruppen &r svenskfodda, medan
ndgra r utlandsfodda. De flesta lever ihop med barnets fader, och
ndgra dr ensamstdende. I stort sett alla har arbete. De flesta dr mod-
rar till ungdomar, medan nigon har mindre barn. De flesta har fle-
ra barn, vilket bidrar till att de kan jimfora det aktuella barnets si-
tuation och tillstind med syskonens. Flera dr modrar till barn med
sd kallade bokstavsdiagnoser. De flesta har ocksa erfarenhet av att
ha haft sitt barn placerat pa ett HVB-hem under en period 1 livet.
Samtliga har erfarenheten av att ha varit sjukskriven péd grund av
utmattningssymtom i samband med de aktuella bekymren, och de
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sammankopplar sjilva sin egen utmattning med de bekymmer de
handskats med under den perioden. Detta dr en grupp driftiga kvin-
nor som samtliga har erfarenhet av att kimpat for att de och deras
barn ska fa ratt slags hjdlp. Nagra i gruppen har tidigare erfarenhet
av nagon slags hjilpinsats for egen del i form av behandling.

Gruppen ungdomar bestar av Veronika, Sarah, Ellen, Sandra, Anne,
Mikaela, Emma och Julia, samtliga flickor i &ldern 15-21 ar. I ung-
domarnas berittelser finns bade likheter och skillnader. Samtliga
har erfarenhet av relationsproblem inom familjen och flera har haft
problem som pd ndgot sitt dr forbundna till skolsituationen. De
flesta av ungdomarna har levt med en ensamstdende fordlder eller i
en ny familjebildning. Flera av dem har sillan kontakt med fadern.

“En mindre del har egna svérigheter i form av nagon sa kallade bok-
stavsdiagnoser. Nagra har erfarenhet av missbruk och négra fa har
varit utsatta for sexuella 6vergrepp och misshandel. Négra i grup-
pen har skurit sig, andra har varit pa rymmen hemifrin av olika
anledningar. Det finns ocksd erfarenhet av étstrningar 1 gruppen.
Langre 4n s kan beskrivningen inte goras fOr att inte utelimna na-
gon av intervjupersonerna. Samtliga namn ar fingerade for att skyd-
da intervjupersonerna.

5.2:1 Att bli lyssnad till och fi utrymme for sin beriittelse
Flera av de intervjuade beskriver sin upplevelse i motet med soci-
altjansten. Ett tema handlar om att bli lyssnad till och fa utrymme
for sin berdttelse. Intervjupersonerna berittar om betydelsen av att
kinna sig respekterad i motet med den professionelle och vikten av
att fa det utrymme som behovs i samtalet. Det finns utsagor om att
det &r problematiskt att erbjudas eller pdbjudas hjélp. De intervjua-
de berittar om att helst hantera problem pa egen hand och undvika
inblandning av myndighetspersoner. Mario beskriver forsta métet
i familjens hem:

Det var det forsta intrycket jag hade fatt av behandlarna,
Jjag ville inte samarbeta, jag ville inte prata med dem ens.
Jag har ingenting att diskutera mer. De upplevde mig vdl
som vildigt otrevlig da vid den forsta situationen och kanske
dven vid flera andra tillféllen (Mario, pappa)
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Det forsta métet upplevs som betydelsefullt. Utfallet kan bli bade
positivt och negativt:

Jag fick tva personer som kom mig jdttendira och som fidn
Jorsta stunden sa kinde jag att de héir kan jag lita pa...vi
(min man och jag) fick respekt for situationen (Karin,
mamma).

De intervjuade talar om vikten av kontinuitet och ett samarbete
med hjélparen. Relationen dr viktig. Att inte fa trdffa samma hjil-
pare varje gang foérsvarar grunden for samarbete:

Jag fick aldrig trdffa samma person tva gédnger och de (hjdl-
parna) var helt olika // Jag tinkte, jag gdr inte dit mer om
Jjag ska triffa en person mer. Sajag bara reste mig och gick
hem. Jag tdnkte, jag kommer aldrig att fé den hjdlp som jag
behover (Elna, mamma).

Det finns fler beriittelser som handlar om behovet av kontinuitet:

Det dir sa mycket médnniskor som kommer in och som jag inte
har en aning om vilka det dr jag trdffar... Nej, det kinns lite
rérigt (Sarah, ungdom).

Ett annan aspekt handlar om den egna instéllningen till hjilpen och
dess betydelse. Flera av de intervjuade ungdomarna uttrycker att
de vid tidpunkten for familjebehandlingen inte var mottagliga for
hjélp. De menar att det inte spelat nigon roll vad de blivit erbjudna,
eftersom de inte uppfattade att de behdvde hjélp. Andra talar om
vad den egna motivationen har betytt:

Jag gjorde det for att jag ville det. Jag vet att jag vill bli béitt-

re. Jag vill kinna mig bdttre. Jag vill inte ga omkring och

vara arg, ledsen, deprimerad, irriterad (Mikaela, ungdom).
Det finns ytterligare illustrationer pa detta tema. Veronica och Mi-
kaela som bdda 4r ungdomar bekriftar att den egna instillningen
till motet med hjélparen ar viktig:

... Jag kunde se att de ville hjilpa och jag kunde sjdlv sdga
mycket. Ja, jag hade mycket att siga till om. Men jag tror
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inte att det (samtalet) skulle hjdlpt nagon som inte vill prata
alls. Jag satt dir och ville fa det ur virlden (Veronica, ung-
dom).

Den egna instiilningen kan foérandras under hjdlpprocessens gang.
Nista exempel visar pa detta:

Det var det forsta intrycket jag hade fatt av de hdr be-
handlarna. Jag ville inte samarbeta. Jag ville inte pra-
ta med de ens... men sedan var det en annan fraga
som fick mig att tiinka om. Det dr ju sa att om vi fortsdt-
ter sa hdr sG kommer vi ingenstans ...//Da forst da be-
stimde jag att jag skulle samarbeta...(Mario, pappa).

Det talas om erfarenheter av att inte ses som kompetent nog for det
egna livet:

Att inte bli lyssnad pa, det var ju manga tillfdllen - om ni gor
sd och sa, sa kommer det att héinda, sa jag. Jag vet, jag kin-
ner henne.// De (hjilparna) lyssnade alldeles for mycket pa
henne och gjorde henne till viljes. Inte pa mig och (hennes)
pappa Andreas.// Vi vet hur hon fungerar och dnda lyssnar
de mer pa henne.// Sa far man ingen hjdlp av soc. Det dr
bara hon (dottern) som far hjilp, och lallar vidare och ham-
nar pa nat fosterhem ddr hon bodde ett kort tag (Monika,
mamma).

Niir jag accepterade av socialkontoret att de skulle skicka
min dotter till familjehem, trodde jag att familjehemmet som
hon bodde i skulle triffa mig och vi kunde gora nagonting
tillsammans. Men det var inte sa (Elna, mammay).

Det finns andra erfarenheter som vittnar om upplevelsen att kiinna
sig respekterad och kompetent:
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Hon bodde i ett familjehem ... Den familjen, hon eller hela
familjen, de var valdigt samarbetsvilliga. Vi hade jdttebra
samarbete. Vi kunde prata med varandra, men dottern ville
inte prata sa mycket da. Hon (familjehemsmamman) forsokte
sy ihop oss (Monika, mamma).



Att kéinna sig forstddd och lyssnad pA ér centralt i berittelserna. Det
finns utsagor som vittnar om brist pé forstaelse:

Hon (dottern) dkte till utlandet. Till Turkiet. Ingen visste nd-
gonting. Och det var ... som jag ville do. Ingen kontakt — och
ingen som brydde sig om (mig) som mamma, vad man kin-
ner.// Vem hjdlper oss? Vem tinker pé oss, mammor? Som
mamma mdste du vara stark. Men din Sjuttonaring dr inte
ens klar. Vem hjclper henne? Hon flyttar och Siyttar: Atta oli-
ka familjer! Det dir inte bra (Elna, mamma).

Andra berittelser handlar om tilliten och dess betydelse:

.. de har behandlarna som jag hade, de verkligen ville ge
hjdlp och de hade forstdelse, vilket de andra inte hade. Utan
det var mer att vi gor det nédvindiga, inte det diir lilla extra,
Vi hade turen att vi hade tva behandlare som vi hade Jortro-
ende bada tva for och som intresserade sig for fallet (Mario,

pappa).

Det kéindes inte som att de hade sé jdttelust att vilja hjdlpa
till, de lyssnade bara pé pappa. Han och Jjag hade inte alls
samma syn pa problemen (Emma, ungdom).

Att fd utrymme for sin berittelse dr ocksa kopplat till tid. Det tar tid
att skapa tillit och trygghet i relationen. Framfor allt i intervjuerna
med ungdomarna framkommer behovet av att hjélparen tar sig tid
att skapa en trygg relation och dirmed en Oppnare dialog:

.. det handlade om att skrapa liksom pé Ytan bara. De hade
inte tid att ga in pa vad det var, vad som egentligen var pro-
blemet och hur jag kéinde (Emma, ungdom).

.. att kdnna trygghet dr bland det viktigaste om man sit-
ter pa ett sant samtal, eller var som helst. For man ska kun-
na kdnna sig bekvim och vaga éppna sig// ... bara fraga
tre fragor pa en timme och sen prata om annat, bara sé att
man far en vanskapsrelation. Det dr jittevikti gt Man kan inte
komma dit férsta dagen och férvénta sig att man ska berditta
allt om hur det egentligen ir. Det dr helt omdjligt (Veronica,
ungdom).
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Hir kommer tidsperspektivet i relation till processen in. De inter-
vjuade talar om intervallet mellan samtalstillfillena som en viktig
faktor i sammanhanget:

Ofta nér man gér pa samtal s kommer man ju pa saker, i
alla fall jag, ett par dagar efter. Nir man diskuterar saker
och sen brukar alltid jag tinka och sd fir man nya insikter.
Man glémmer ju bort det pa tre veckor(Veronica, ungdom).

Det héinde for mycket mellan gangerna... det var inte bara i
relationen med min pappa, det funkade inte med min mamma
eller ordentligt med mina kompisar heller.//... ndr det dr da-
ligt sé strular det till sig pa manga olika sdtt. Da dr det vil-
digt lang tid med tvé och en halv vecka mellan ett samtal. Da
har det hént véldigt mycket saker(Emma, ungdom).

Att f3 tillrackligt utrymme att fa ge sitt eget perspektiv dterkommer
som négot viktigt i berdttelserna:

Man lyssnar pé ungdomen s mycket och sa kanske man inte
Iyssnar lika mycket pa fordldrarna. Det blir en kdnsla (An-
dreas, pappa).

Man behéver rikta hjélpen inte bara till barnet, fordldrarna
ocksda (Monika, mammay).
Att f4 ett bra bemétande, att kiinna sin position som virdig i relatio-
nen till hjélparen aterkommer i materialet:

Jag sag inte dem som behandlare ldngre, utan han (behand-
laren) var mer som en kdr vin som vi alla behover hr i livet.
Sédana som man kan ga till nér det behévs, ndr det krisar.
De kommer alltid att forsta (Mario, pappa).

5.2:2 Upplevelsen att inte fi hjélp

Det finns berittelser som visar besvikelse éver att inte fatt rdt slags
hjilp och ddrmed inte kint sig hjélpt. Intervjupersonerna har ménga
ganger varit med om en langre tid av egna 16sningsforsok. Hjilpen
har uppfattats som otillracklig eller inte motsvarat behoven:
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Nu sitter jag hdr och kdnner mig besviken for att jag fick be-
rdtta om hur det var och att jag Ist problemet pd mitt sditt.
Da sa de: ”Ah, vad du dr duktig. Du dr stark”. Men det hjdl-
per inte att sdiga att jag dr duktig. Om man vinder sig till de
som kan mer, de som dr professionella, dr det for att komma
vidare (Lydia, mammay).

De intervjuade talar om att det har tagit tid att f3 den hjilp de be-
hovt och att de saknat ett helhetsperspektiv, ddr man granskar bar-
nets svarigheter utifran olika aspekter. Adam &r pappa till en flicka,
som idag har fatt hjilp som familjen &r n6jd med. Han har erfaren-
het av att under lang tid s6ka efter hjalp:

Cirkusen drog igang ndr hon var femton, och sa ska hon hin-
na bli ndstan tjugo ar innan hon far diagnosen. Det tycker
Jjag dr tokigt. Att man inte kan fi den hdr utredningshjdlpen
via socialen eller nagon annan. Att kompetensen saknas for
att kunna undersoka och uppdaga om det faktiskt cir en sjuk-
dom hon lider av (Adam, pappa).

Négra av de intervjuade upplever att hjélpen inte fungerat. I efter-
hand har man forstétt att den hjdlp man fétt inte motsvarat behoven
som fanns och att behoven inte utretts tillrickligt. Ibland betyder
kontakten med kompetenta hjilpare att familjen far hjilp pa olika
nivaer. Nagra av de intervjuade beskriver att de fétt stod genom att
hjdlparna kunnat agera som kunniga patryckare i kontakten med
andra vérdgivare for att f2 kompletterande hjilp, som bamet och
familjen behovt:

Vi har haft jéttemycket hjclp av en barnpsykiater vi haft kon-
takt med. Vi fick en remiss till ett tvéingsteam inne pa Soder,
ddr vi fordldrar fick hjilp av psykolog och psykiater. Och
sen fick vi alla mdjliga insatser. Dom stétte pé mot “soc” for
att vi skulle fa det ddir avlastningshemmet. Det kindes som
att den hdr doktorns kunskap var det som avgjorde (Harriet,
mamma).

Det finns en 6nskan att motas av kompetenta hjdlpare, som kan av-
lasta den utmattade forildern och inge nytt hopp. Bland de interv-
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juade dr ménga utmattade efter att, ibland under flera ar, fo6rsokt
komma tillritta med svarigheterna, och de forvéntar sig att hjélpar-
na forstdr att de redan gjort flera olika 16snings{orsok:

De har kommit hem till mig och sagt; “Vad vill du prata om
idag?"” Men gud, det dr inte jag som ska behéva tala om vad
vi ska prata om. Det dir de som dr kunniga. Jag behover hjdlp
(Elna, mamma).

Ungdomarna i intervjuerna har forvintningar pa att hjilparna ska
kunna mota vars och ens behov. De talar om behovet av att hitta ratt
niva i samtalskontakten:

Man talar inte samma sprak. Ska man jobba som familjebe-
handlare sa madste man vara vdldigt professionell, tror jag.
Kunna anvinda sig av olika metoder, kéra stenhart med na-
gon, kanske dra ur alla ord pa ndgon och med en annan bara
sitta och lyssna néir den pratar.// Det maste finnas olika meto-
der och kanske att man har specialister inom olika omraden.
Alltsé inom varden, skilsmdssa eller dodsfall, att man dricker
for mycket eller har tappat kontrollen (Veronika, ungdom).

Flera av de intervjuade deltagarna har diskuterat diagnosens bety-
delse for deras egen, deras barns och omgivningens forstielse av
svérigheterna. De talar om diagnosen som en ingang till specialin-
riktade insatser, vilka varit hjalpsamma for familjen. Férdldrarna
talar om att kontakten med specialisterna inneburit pitrycknings-
hjélp till insatser via socialtjinsten eller barnpsykiatrin.

Flera utsagor handlar om sorg over att 1ang tid forflutit och mycket
kraft krivts for att till slut nd fram till rétt slags hjélp. Tidsatgdngen
beskrivs som en destruktiv process for familjen. Foréldrarna siger
att de under en lidngre tid burit kunskapen om att deras barn &r spe-
ciellt. De ser diagnosen som en bekriftelse av deras egen tysta kun-
skap. Lydia, som dr mamma till ett barn med en s kallad bokstavs-
diagnos, illustrerar detta:

Jag har téinkt pa varfor det tagit fem ar innan jag fick kom-
ma till habiliteringscenter for att fa hjdlp. Det hénde nér jag
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sa: "Nu dr jag utbrind och jag vill inte ha mer med min dot-
ter att gora”. Da reagerade de. Jag upptdickte nér min dotter
var liten att det var nagonting som var annorlunda. Nér jag
kom till ldkare sa de: “Nej, det dr pa grund av att du pratar
spanska hemma. Det dr dérfor hon inte kan svenska” Jag
sa att "Nej ,det dr nagot annat”. ”Du dr (en) kycklingmam-
ma”, svarade de (Elna, mamma).

Flera utsagor visar att diagnosen kan innebéra att man ser barnet
med nya dgon och forstar dess behov. Forvintningarna pa barnet
kan dndras och forildrarna uttrycker att man dntligen fatt hjilp och
ett storre hopp for barnet. Adam, som #r pappa till en flicka med
bokstavsdiagnos, beskriver diagnosens betydelse sa hir:

Det dr en befrielse. Hon dr inte dum i huvudet. Hon har de
hdr handikappen och fir forscka jobba efter sin Jormdga och
med de hjdlpmedel hon lér fa. Hon kan utveckla de andra
omradena som hon dr jétteduktig pa (Adam, pappa).

De intervjuade foréldrarna beskriver hur de upplevt situationen niir
hjélparnas kunskap matchas eller inte matchas mot deras egen tysta
kunskap om barnets svarigheter. Nir Harriets dotter fick en diag-
nos och en annan skolform, kinde fordldrarna forst att hjdlpen trots
detta inte var den typ av hjilp som de behdvde:

Ingenting funkade. Efter ett tag sa fick hon den hdir diag-
nosen pa PBU, men det tog nog ett ér. Skolan var vdldigt
snabba med att acceptera det hdr med begavningshandi-
kapp, att det var grejen. Men vi kinde att det stéimde inte rik-
tigt. Okey, hon hade svért med skolan och sé, men ett klas-
siskt begavningshandikapp tyckte vi inte att det var, men pa
nagot sdtt forscker man dndé acceptera.// Hon bytte skola,
men det hjdlpte inte. Hon behovde lika mycket hjdlp som de
andra, men en annan hjélp. Nar hon till slut kom till det hér
behandlingshemmet fick hon duktiga ldrare och kunniga te-
rapeuter, som forstod sig pa den hdr problematiken (Harriet,
mammay).

Flera av de hjilpsokande tycker att svarigheterna snivas in nir de
kommer till myndigheten. De beskriver att inom socialtjinsten ser
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man pa problemet utifrén ett relationsperspektiv. Monika, som &r
mamma till en flicka som senare fick en bokstavsdiagnos, beskri-
ver, att hon uppfattade att hjdlparna bara fokuserade pd samspe-
let mellan familjemedlemmarna och inte uppmérksammade barnets
egna inneboende svérigheter:

Ndr de utreder sa kollar de upp att foréldern eller familjen
funkar. S& néir man tagit reda pa att det inte dr familjen och
fordldrarna det dr fel pa, da tycker jag att man ska ta reda
pa varfor det hér barnet reagerar pa det hdr viset? Varfor
har det hér uppstan? Varfor dr det som det dr? Det tycker
inte jag att de gjorde utan de lyssnade bara pd henne (Mo-
nika, mamma).

5.2:3 Kiinslor i motet med socialtjinsten

Det forekommer berittelser om kénslor av underligsenhet, skuld
eller skam i samband med motet med socialtjansten. Kénslorna dr
kopplade till situationen att vara hjilpsckande samt till myndig-
hetsorganisationen, som ska hjélpa dem. En forilder beskriver sina
kanslor i métet med hjdlparna:

Jag var sé pass upprord ndr jag sag dem att jag hade lust att
kasta ut dem ifvdn ldgenheten. Jag tyckte inte att de hade na-
gonting ddr att gora. Det dr mitt problem. Jag ser inte mig
sjélv som ndgon (klient). Jag hade den uppfatiningen (om)
socialen - det dr for alkoholister, det dr for narkomaner. Det
hdr dr familjeproblem och jag litar inte sa mycket pa (dem)
Jfor just det (Mario, pappa).

Pafallande ofta tar intervjupersonerna pa sig en kénsla av skuld

over att deras situation ser ut som den gor, och tvivlar pd den egna
dugligheten:

Vad har jag gjort for fel? Vad dr jag for ménniska? Det dr ett
stort fragetecken: Ar det jag som dr problemet? Varfor vill
hon inte bo med mig (Lydia, mamma)?

Jag som ensamstdende, jag tinkte (att) det var jag som hade
forstort henne...// Varfor far jag inte hjdlp? Min forsta tolk-
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ning var; jag dr invandrare. Ingen vill lyssna pd mig. Jag
hade skuldkdnslor. Jag fungerade inte som mdnniska (Elna,
mamma).

Det kan ocksa kdnnas svart att sdka hjilpen:

Man dr i ett sant utsatt lige nér man séker hjdlp ocksd, tin-
ker jag. Det dr ett motstand innan man ... det gér vildigt
langt innan man soker hjdlp (Karin, mammay).

Man ber inte om det (hjdlp) i forsta taget. Man kdmpar ju
och man kdmpar och kdmpar. Man har ju kémpat linge inn-
an man hamnar pa soc (Monika, mamma).

En mamma beréttar om hur hon bara blev betraktad som en sjuk
person som behdvde sjukhusvard och hur hon énskat att hjalparna
hade suttit ned, druckit en kopp kaffe och pratat med henne:

De kunde insett att jag madde jitteddligt. Att jag inte hade
datit, att jag hade gatt ner i vikt. De kunde haft en person,
som tagit mig ut ur ldgenheten. Det skulle varit en stor hjdlp.
Men det enda som de gjorde ... de korde mig till psykiatri-
avdelningen och de ville bara ldsa in mig ddir. Men att bara
komma till tals, att ga och ta en kopp kaffe ute, byta miljé.
Det skulle betytt ganska mycket.//Men dé ndv du mar daligt,
de korde mig till psykiatriavdelningen. Man mdr dubbelt sé
daligt. Och sen tinker man; Nej. Varfor gor de sa mot mig?
Jag kiinde mig nertryckt. Nagon som trampade pé mig (Elna,
mamma).

I intervjuerna framkommer en 6nskan om att finna andra orsaksfor-
klaringar, som inte dr skuldbeliggande:

De skulle ha tagit tag i vad det var fir fel, inte vad mina fir-
dldrar gjorde mot mig. De skulle mer ha inviktat sig pa "var-
Jor skéir den har flickan sig i armarna och varfor dricker hon
och tar droger?” Det mdste finnas en anledning och det kan-
ske inte bara dr fordldrarna, utan att det finns en anledning
inombords (Ellen, ungdom).
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Antagandet om att det handlade om relationen mellan Ellen och
hennes forildrar vickte skuldkénslor. Idag har Ellen fitt en diag-
nos, som ger en annan forklaring.

Det finns fler illustrationer pa situationer som vickt skuld hos de
intervjuade:

Problemet var bara jag. De (fordldrarna och behandlarna)
verkade aldrig ha pratat om ndgot annat.// Som att de (fordld-
rarna) skulle skiljas, att det skulle berott pa att jag hade pro-
blem, inte for att de (fordldrarna) hade det (problem)(Anne,
ungdom).

Hjilpare med ett forhallningssitt, som avlastar i skuldkénslan, po-

ingteras av ungdomarna. Veronika uttrycker att hjilparen inte far

skuldbeldgga barnet:
De (behandlarna) maste se att det aldrig dr barnens fel. Att
det ndstan alltid finns en bakgrund till det.// Jag har vdixt
upp under tre ér och trodde att min mamma ldmnade mig.
Sadana kénslor far man aldrig bort. Jag menar ... de kunde
bara ... det dr ingen langsokt tanke att den hdr flickan kan
kéinna sig sviken. Att bara fraga dig den fragan (Veronica,
ungdom).

Forildrar med mer #n ett bamn berittar att syskonens existens varit
skuldavlastande:

Vi har ju tva andra barn som dr dldre, sa det var speciellt
med henne. Annars hade vi nog kdnt totalt misslyckande
(Harriet, mamma).

Det dr tur att man har syskon till det andra barnet, det har
jag ocksd tinkt. // Hon har tva syskon Elsa, en storasyster
och en lillasyster. Jag sciger att jag hade nog inte suttit hir
om jag bara haft henne. Da tror jag att jag hade tagit livet av
mig, faktiskt (Monika, mammay).

Att motas respektfullt dr skuldavlastande. En pappa berittar att
samtalen hade en katharsisliknande effekt p& honom:
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De ville lyssna pa var skit som jag hade att sdga, som var
vildigt viktigt. Varje gdng ndr vi trdffades sé varje gang néir
Jjag gick ddrifran sa kdnde jag mig ... ren, alltsd tvdttad.
Ldittad pa nagot vis (Mario, pappa).

De intervjuade talar om den befriande kiinslan nir man i métet kiin-
ner sig fri fran skuld. S har siger en man:

Det dir det som jag gillar hos dem. De har inga sympatier.
Om de hade det sa vet jag inte, de behdller det for sig sjiilva

(Mario, pappa).

5.2:4 Kiinna sig utmattad

Intervjupersonerna berittar om att de kint sig fysiskt och/eller psy-
kiskt utmattade i samband med familjebehandlingen. Ibland har
praktisk hjélp varit avgérande i ett inledningsskede, t ex ett kollo
eller avlastningsfamilj.

For oss var det bara helt nédvindigt. Det var helt kaotiskt
hemma hos oss. Sa ndr vi fick sant dér avlastningshem, var
tredje helg forst och sen var det lite oftare, sd fick vi mdjlig-
het att existera. Tdnka sjilva, reflektera, £ distans pa de be-
kymmer som vi hade da. Stanna upp for att Gverhuvudtaget
orka med. Komma till tals med vdr dotter. Att éverhuvudta-
get komma till tals (Harriet, mamma).

En annan aspekt av behovet av avlastning &r att ha ork fr omsorg
om de andra barnen i familjen. En av de intervjuade forildrarna si-
ger:

Det hir andrummet som vi fick, det var det som var (hjdlp-
samt). Att Sara fick vara nagon annanstans. Konkret. Vi fick
liksom vara for oss sjilva och med vira andra barn (Har-
riet, mamma).

I en del beskrivningar har mamma och barn fatt konkret hjilp i
hemmilj6 pa dagtid, medan pappan varit pa jobbet:

Om jag var pa jobbet da visste jag, eller kunde veta, att Ka-
rolina var ensam hemma. Men om de (familjebehandlarna)
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var ddr behévde jag inte vara orolig for att hon tyckte det
var jobbigt. Det var det egentligen.// Det hjdlpte mig vdldigt
mycket. Nu sitter jag och jobbar, men nu kanske, nu borjar
de med middagen, nu bérjar det vara jobbigt hemma. Det
var ingen vidare skon sits. Om man vet att det dr nagon dér
kan man slappna av pd ett annat sdtt. Da mar man bittre
sjilv(Pelle, pappa).

De intervjuade beskriver att de linge fors6kt att 16sa situationen pa
egen hand och redan vid inledningsskedet av hjilpprocessen har
forbrukat mycket kraft. Det kan vara sé att sjukskrivning for ut-
mattningssymtom redan 4r ett faktum. En smabarnspappa beréttar
om familjens situation i hjdlpprocessens initialskede:

Det var ju att vi hade vildigt jobbigt med barnen da. I syn-
nerhet forst — ja det var ju bigge barnen da, men ett hade vi
dnnu mer besvir med. Och de hade i sin tur haft mer dn ett
halvdrs kolik. S& vi var rétt nerkirda i botten. Och sa hade
Karolina véildigt jobbigt pa jobbet. Ja, hon blev ganska ut-
brdnd da.(Pelle, pappa).

Langvariga problem kan resultera i orken tar slut, vilket forsvarar
hjdlpsokandet:

Jag tror att det blir sa att man blir sa pass slut, sGé man orkar
bara inte soka hjdlp. Man bara sditter sig ner och tittar rakt
ut. Att jag sjélv ibland var sa pass trott, att jag orkade inte.
Téink om man dr en sdn fordlder som helt enkelt inte orkar
soka hjalp (Philip, pappa).

Tidsfaktorn #r en viktig del i sammanhanget. Genomgéende &r att
de intervjuade talar om att det tagit for lang tid innan de kénner sig
hérsammade, forstdidda och fatt, vad de uppfattar som, ritt slags
hjilp. Nar det drojer allt for lange innan familjen far hjlp sa kan fa-
miljemedlemmar bli slutkorda, utbranda” och sjukskrivna for ut-
mattningsdepressioner.
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5.2:5 Rop pa hjdlp

Flera av de intervjuade berittar om upplevelsen av att kampen om
att f& hjélp har pagétt linge innan hjélp kommer till. S hir séger en
pappa om tiden, d& problemen var som storst:

Hon dr 19 ar nu. Ndr det borjade hir var hon 16. Hon hade
Jéttesvart i skolan och hamnade snett, hon rymde, vi polisan-
mdlde henne forsvunnen och vi gick till” soc” och krévde att
hon skulle ... LVU:as.// Hon var alltsd inte i skolan ... hon
hade det lite jobbigt med kompisar. Hon var alltsd borta ett
halvar // ... sedan fick vi hjilp med folkhogskola i Norrland.
Sa flyttade hon till Norrland och plugga och kimpade med
det. Men sedan hennes sjukdom ... viigde 37 kilo. Anorexi.
Sedan hamnade hon pa sjukhus, gick in i vaggen dé, hamna-
de pa sjukhus i tre manader ... det dr ju under sd lang tid det
hdr. Men vi har ju alltsa fatt driva allting ... sjdlva pa nagot
vis. Det giller att skrika hogt och ha friska och starka for-
dldrar som kan tala om att hon dir sjuk (Adam, pappa).

De intervjuade talar om att det krivs en kraftanstringning for att
fa hjilp, att man méste vara driftig och kdmpa. S hir siger en an-
nan pappa:

Det har man vdl fatt ldra sig, det hér att om du vill ha ng-
gon hjdlp sa far du fasen se till att ordna det sjilv. Har kom-
mer inga stekta sparvar flygande in i din mun. Utan vill du
ha nagonting, far du ta mig tusan grdva fram det sjilv om du
Jar jobba for det. Och det kan vara rdtt jobbigt om man da
tycker att allt annat dr jobbigt. Och det var véldigt jobbigt
Jor oss (Pelle, pappa).

Ménga av de intervjuade beskriver att det krivdes en kraftanstring-
ning i inledningsskedet av hjalpprocessen for att hjilp skulle bli av.
Flera kvinnors utsagor visar att de har axlat rollen som spindeln i
nitet” och att det varit bade tids- och energikrivande:

.. Sedan mdste man vara ju vara samordnare, alltsé man
Jar ju vara teamledare for att fi ihop alla trédar kinner jag.
Alltsa, landstinget och kommunen och alla man har kontakt
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med, och skola. En period hade jag sex, sju samtal varenda
dag att ringa. Och sd fick jag ringa till den och sdga att nu
mdste ni trdffas och prata och sa maste ni ... for att inte tiden
skulle dra ivdg (Harriet, mamma).

Det finns beskrivningar som visar att det egna problemlésandet till
slut urartar i vdldsamheter, vilket blir inledningen till hjadlpproces-
sen:

Sa var det liksom sa hdr, alltsa ndr de verkligen insag, det
var liksom de fick, da hinde nagonting jdttestort, exempel
polisen kom och da hade vi slagits. Polisen kom hem till mig
... och da forstod de att det var allvar (Sandra, ungdom).

Det har tagit lang tid innan hjalp har kunnat fas och ges. Flertalet
talar om att de hunnit bli slutkérda innan de fatt ritt slags hjélp och
att genombrottet till hjédlpprocessen har inneburit en kraftanstring-
ning.

5.2:6 Modrars syn pd utmattning

Det finns en skillnad mellan de intervjuade modrarnas och fider-
nas koppling till beskrivningen av utmattning. Kvinnorna talar om
att de blivit “utbrinda” och att de bér pa en skuld for den proble-
matiska situationen. Monika som dr fordlder gor en tydlig koppling
mellan dotterns problematik och sin egen sjukskrivning for utmatt-
ningsdepression:

Alltsé det dir ju pa grund av allt det har jobbiga med min dot-
ter som gor att jag dr utbrdnd. Jag tog slut helt enkelt, det
gjorde jag. // Jag har ju varit sjukskriven i ett och ett halvt dr.
1 april tror jag det var 2001 eller 2002 ja, jag vet inte. Alltsa
Jjag har tappat minnet, jag har tappat minnet pa grund av det
héir ocksa.// Alla téinker vil det forst, att det dr mitt fel. Spe-
ciellt mammor, tror jag faktiskt (Monika, mamma).

Kvinnorna i studien talar om konsekvenser av langvariga problem
och hur det paverkat den egna hilsan. Elna séger att hon inte hittade
ndgon utvig i sitt hjilpsokande. Till slut fick hon fysiska symtom:
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Jag har blivit sjuk. Och det dr inte bara dotterns problem.
Det blir som ... vi blir sjuka och vi kan inte prestera som
mdnniskor. Jag har fatt fibromyalgi. Jag har fatt depression,
och det kommer efter alla problem déirfor att man orkar inte.
Man hittar inte nagon utvdg (Elna, mamma).

Kvinnorna talar om skuld. Skuld kan ses som en konsekvens av en
problemtyngd situation. Skulden &r kopplad till det egna ansvaret
for barnet. En av de intervjuade kvinnorna siger:

... jag tror det dr typiskt kvinnligt det hér med att man har

Ju sa daligt samvete. Alltsa man inte fir vara sjuk. Att man
ska gora ratt for sig. Att man dr délig, att man dr oduglig,
att man ... Det gor ju liksom att det kinns. Det ér menings-
ldst, allisa att man bara dr en belastning for samhdllet (Mo-
nika, mamma).

Kvinnans kénsla av skuld for barnets problematik har till slut fatt
konsekvensen sjukskrivning for utmattningsdepression. Franvaron
frén arbetslivet har bidragit till det ddliga samvetet och synen p4 sig
sjilv som en samhillelig belastning. Om skillnaderna mellan méns
och kvinnors syn pa barnens problematik séiger en annan kvinna:

Jag har ként sa hdr att jag har varit vertygad om att jag ér
Dsykiskt sjuk och att jag kommer att sitta pé mentalsjukhus
resten av mitt liv medan Lasse hela tiden har sagt att "Vilka
Jobbiga barn vi har” (Karin, mammay).

5.2:7 Fiiders syn pd utmattning

Ménnen, papporna som blivit intervjuade, menar att det dr framfor
allt médrarna som blivit utbrinda och att de kan se att kvinnorna
tagit ett personligt ansvar for situationen som de bér pa sina axlar.
Sjélva sidger méannen att de har ldttare for att skaka av sig proble-
men. Arbetet och fritidsintresset har fungerat som en fristad fran
problemen. Diremot poingterar de konsekvenserna av att kvinnor-
na blivit utbrinda. Minnen séger att det ekonomiska ansvaret vilar
tungt pd deras axlar, vilket i vissa fall inneburit att minnen arbetat
mer under kvinnans sjukskrivningsperiod. Adam, som #r flerbarns-
pappa, ger sin beskrivning av situationen:
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Vi har det ldttare tror jag. Man kommer till jobbet och da
slar vi av sa ddr (kndpper med fingrarna) pa ndgot vis och
kor fokus pé ndgot annat. Vi dr duktiga pa jobb eller vi tror
oss vara och pa det viset stdr vi kvar med fotterna kanske pa
Jjorden. Medan kvinnan liksom mer sjdlvpdtaget liksom ...
det hir med fordldrarollen “’vad har jag gjort for fel?” och
kanske grunnar lite for mycket tror jag.// ... i vart fall sa var
det sG att Mona, min fru gick in i vdggen ... sa hon var ju
sjukskriven heltid och da blir det ju bara jag som ska knega
da. // Uppe vid halv sex och komma hem och peppa och sa
har man tva unga till ... och man ska ju rdicka till, till alla
och en var. Det har varit tuffa ar (Adam, pappa).

Hon har varit sjukskriven i tio ar. Det kdnns om man sdger.
Man dr ju ensam béde ekonomiskt ... hon jobbade bara halv-
tid innan. Jag har jobbat vildigt mycket... Man orkar inte i
ldngden. Jag jobbade sju dagar i veckan (Magnus, pappa).

Avsaknad av att Aterhidmta krafter far konsekvenser for hela famil-
jen bade ekonomiskt och hilsoméssigt pa sikt:

Fram till ett och ett halvt dr, ndstan tva (ar) sedan, sa var vi
tvd forvérvsarbetare med normal inkomsttagare sd att sdga,
nér Mona dr sjuk dé, det mdrks ju. Det dr svart att gora na-
got extra, sticka ivig pd semester. Glom det.// ... att kunna
ta semester eller att ha rad att ta semester dverhuvudtaget,
kanske. Det dr ju rekreation for familjen. Att vila. Inte jobba
sju dagar i veckan (Adam, pappa).

Minnen talar om den ekonomiska belastningen och dess foljder,
som en konsekvens av sjukskrivningen medan kvinnorna talar om
ett personligt ansvar kopplat till barnets problematik och foljande
utmattningssymtom.

5.3:1 Samtalets roll

Bland modrarna och fiderna efterfragar manga hjilp frén social-
tjansten for att sitta granser for sina ungdomar, medan det finns ut-
sagor bland ungdomarna som pekar pa att konflikterna i familjerna
okade i och med samtalen.
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Bland de intervjuade médrarna, fiderna och ungdomarna beskriver
ménga familjebehandlingen som ett viktigt forum for att komma till
tals med varandra i familjen, dér hjélparen har en viktig funktion
som neutral part. For ensamstaende fordldrar har familjebehandla-
ren varit ett viktigt bollplank i fordldrarollen, medan ungdomarna
onskar behandlarnas stdd for att véga uttrycka sina tankar och kiins-
lor infor foraldrarna. Mddrarna och fiderna uttrycker en dnskan att
triffa andra fordldrar i liknande situation som deras egen.

I alla intervjugrupper ses motena med hjdlparen som ett forum dér
man far st6d att uttrycka sina tankar och kénslor och i att lyssna pa
de andra i familjen. Att hjdlparna 4r neutrala ses som centralt.

De pratar mer, ldter oss sdga vad vi sjilva tycker om proble-
met och vi far komma med olika forslag pé losning. Och se-
dan dr det sa skont, for de domer oss inte for det, utan alla
Jar sdga sitt och sedan sa pratar vi om det och sa far vi kom-
ma fram till nagon lésning (Julia, ungdom).
Familjebehandlarens roll tror jag var rdtt viktig for Elin, ef-
tersom vi bara var “tokiga fordldrar”. Sa att det finns en an-
nan person att samlas runt, som kan dra lite i trédarna och
belysa fran olika vinklar (Adam, pappa).

De intervjuade beskriver den professionelles roll, som samtalsleda-
ren som orkar lyssna och for samtalsprocessen vidare, som nigot
hjédlpsamt:

Att man fick prata vad man tinkte och kinde. Man fick na-
gon slags kanal och hiva ur sig lite. Nagon som dr opartisk
och nagon som lyssnar. Der kindes som det var ndgon slags
overlocksventil, sa att man i alla fall fick ut lite av det hér
overtrycket (Monika, mamma).

... att det finns en annan person att samlas runt, som kan dra
lite i tradarna och belysa fian olika vinklar (Adam, pappa).

Béde fider och mddrar tycker att de kunnat anvinda hjilparen som
“bollplank” i sin forildraroll. Sarskilt de ensamstiende forildrarna
poédngterar vikten av att fa dela sina funderingar kring barnen med
ndgon annan vuxen.
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Det dr hjdlp for mig ocksd, i och med att det bara finns jag.
Hade det funnits en mamma sa hade man ju haft en person
att diskutera med. // Sa det dr vl lite det som supportar mig
hdéir. Att man har ndgon att prata med (Philip, pappa).

Forildrama 6nskar foridldrautbildning eller fordldragrupper, dels
for att f3 mer kunskap om sitt barns svarigheter och dels for att
kunna stodja varandra i den svara situation de lever i. Att kunna
dela sina erfarenheter med andra och bli varse att andra har samma
problem &r viktigt.

Jag kénner att jag vill trdffa andra i samma situation. Det
skulle ge vildigt mycket. Ja, det skulle ge fantastiskt mycket
(Karin, mamma).

Man kénner det, som du sa, att det dr vildigt viktigt att triffa
ndagra andra. Att kdnna att det inte bara dr jag. Jag kdnner
hela tiden att det dr mitt fel. Att jag inte duger som mamma,
att det dr nagot som fattas. Och inte hor att det finns andra
som kanske har det mycket vdrre én jag (Lydia, mamma).

Alla fordldrar skulle f& ga en utbildning hur man ska forsé-
ka hantera (situationer med barnen). Det dr alltid nyttigt. Ja,
det skulle scikert vara till hjilp for manga fordldrar, ndr man
far den hdr diagnosen (Magnus, pappa).

Det finns tankar om att barnen beh6ver detsamma:

Hon tycker att det dr kul att komma ut med andra som har
samma problem som henne. Hon har ganska lditt att fa kon-
takt med personer, men sedan om hon far sitt lilla utbrott da,
sa ... Ja, (det dir) svart for den personen att forsta pa samma
sdtt som vi andra som vet vad hon har (for diagnos) (Mag-

nus, pappa).

5.3:2 Ungdomarnas behov av trygghet i samtalet

De intervjuade ungdomarna talar om vikten att kdnna trygghet i
samtalen, att fA mojlighet att uttrycka sina egna bekymmer och att
erbjudas egen tid med hjdlparen for att fa hjilp att formulera sig in-
for sig sjalv:
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Jag hade ju massa andra problem med honom. For det forsta
sa skyllde jag honom for hela skilsmdssan eftersom han hade
en ny och sa. Alltsa, det var ju kaos pa andra sdtt i mitt liv
ocksd, som sdkert paverkade hur jag var i familjen.// Man har
ingen trygghet ndr man sitter och pratar med folk som bara
lyssnat pa en (av oss) for de ju bara hévt pappas synvinkel. Sa
det kdndes sa ddr lite smajobbigt (Emma, ungdom).

Att ha nigon som stir “utanfor” att prata med dr viktigt ibland:

Jag visste inte hur jag skulle berdtta det. Da skulle vi prova
att jag skulle berdtta det for behandlaren forst sjdilv, utan att
mamma var med. Skillnaden var att jag forberedde mig infor
att fa mammas reaktion och utifran hur jag berdittade det. Vad
kan jag sdga? Vad kan jag inte sciga? Néir jag var sjdlv s kdn-
des det som att jag kunde sciga mer dn nér jag var med mam-
ma, for jag tyckte vdl inte att det var sd nodvdndigt att hon
skulle héra allt, men i alla fall grunden (Mikaela, ungdom).

Ménga beréttar om att det 4r en trygghet att ha med en neutral utom-
stdende professionell person i samtalen, ndgon som héller i struktu-
ren, later var och en prata till punkt och kan sitta stopp om samtalet
héller pé att ga 6ver styr och konflikten trappas upp. I hemmet har det
varit omdjligt att prata om vissa saker utan att avbryta varandra eller
hamna i konflikt. Familjebehandlingen har varit ett viktigt forum att
fa tala till punkt, lyssna pa varandra och samtidigt kéinna tryggheten i
att nigon kan sitta stopp om en konfliktfylld situation skulle uppsta.

Vad som betydde nagot for mig var att mamma var dér och
lyssnade pa mig och att jag fick prata utan att avbrytas. Att
Jjag fick sdga det jag ville ha sagt och samtidigt var behand-
laren ddr och skulle stoppa om det skulle héinda ndagot, om
det skulle bli brak (Mikaela, ungdom).

De kommer med nya idéer om hur man kan stoppa de stora
brdken vi har hemma. Och ndr vi vdil kommer i ett sadant
brak, hur man ska ta sig ur det. Och sedan dr det sa skont,
Jor de domer inte en for det, utan... Alla fér sdga sitt och se-
dan pratar vi om det och s far vi komma fram till nagon Ios-
ning (Julia, ungdom).
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Sandras upplevelse av familjebehandling 4r att konflikterna 6kade
och att det blev virre i relationen till férdldern:

Det forsimrade allting, alla de dir motena. Det var liksom
storre och storre brak. Vi skulle prata om det som hdnt och
det dr inget bra for oss.// Nir de forstod att jag inte kunde
bo hemma lingre pa det séittet har de (socialtjdnsten) hjdlpt
mig. Att jag fick flytta hemifran (Sandra, ungdom).

Anne, som ocksé dr ungdom, har liknande erfarenheter:

Det kéindes som de tréiingde in mig i ett horn, socialen, mam-
ma och pappa. Alla. Det blev dnnu vdirre ndr de skulle tvinga
0SS att ndrma oss varandra (Anne, ungdom).

5.3:3 Konkret och praktisk hjdlp

Konkret hjilp for att klara av svara situationer har beskrivits av
maénga av de intervjuade. Behandlarna har funnits i vardagen for att
trina de situationer som varit besvirliga. Ibland har man genom-
fort trdningen tillsammans och ibland har familjen fatt uppgifter att
steg for steg trdna svérigheterna. Bland de intervjuade syns en skill-
nad; forildragrupperna podngterar vikten av att fa konkret hjilp i
vardagssituationer av kunniga ménniskor med ett gott bemétande,
medan ungdomarna mer har talat om vikten av att fa hjélp att for-
mulera och forsta sina bekymmer.

Det var Karolina de trdffade for att hjilpa henne klara situa-
tioner som vi tyckte var besvdrliga. Sa det huvudsakliga job-
bet var hos oss eller att folja Karolina ut, eller géra ndagon-
ting som hon tyckte var jobbigt. Och ndr hon hade den hjdl-
pen sd behdvde hon inte vara orolig for att det skulle stjdl-
pa ur, vilket gjorde att det var ldttare att prova pa saker.//
Och da kom de, observerade hur saker gjordes, vad som var
bra och.... hur man kunde gora sma fordndringar som skulle
gora det man gjorde ldttare (Pelle, pappa).

For Karin, som var inne i en djup depression, var familjebehandlar-
nas stod avgorande for att orka med vardagarna:

Jag kunde inte alls organisera mig. Sa de hjdlpte mig att laga
mat, duka, ta mig ut fran ligenheten. Det var bara positivt for

90



mig. Hela tiden som jag hade dem (familjebehandlarna) var
Jjag inne i en djup depression. Jag ville bara do. Varje dag. De
var rdddningen for mig.// Det var handgripliga, handfasta
saker som jag fick hjilp med  (Karin, mamma).

Samspelet mellan forildrar och barn videofilmades:

De filmade oss ocksa. Det tyckte jag var jittebra. Att fi se

det. Ndr vi satt och ét. Hur man var med barnen. Det var viil-
digt ldrorikt.//

Det var ganska hemskt ocksa... Jag sag, néir vi filmat en mat-
situation, ndr jag var djupt deprimerad. Jag tinkte inte att
det syntes sa mycket i familjen, men jag satt sa hér(lutar sig
[fram och tittar ner i bordet) (Karin, mammay.

For vi skulle ldra oss att hantera (situationer i hemmet), sd
hon hade videofilmat Eva. Sa har vi fatt hjdlp. Nu dr hon till-
baka och ska forsoka hjdlpa till med Eva. Ska folja med till
skolan (Magnus, pappa).

Harriet beskriver annan slags konkret hjilp:

Och ddr kom det nagra personer hem till oss, faktiskt, och
satt i vardagsrummet sa att vi kunde fora ett samtal. Bldd-
derblock hade de med sig, och vi satte upp, forsckte scitta
upp en plan for hur (vi) skulle gora.// Da (ndr planen skulle
genomforas) kom en av de hdr killarna (hjdlparna) och bara
satt i bilen for att vi skulle komma ivig. Bara det var ju en
jdttegrej, att fa in henne i bilen (Harriet, mamma).

Sara, en av ungdomarna, berdttar om samtalen som hjilpte henne

till nya sétt att forhélla sig i svéra situationer. P4 fragan om vad som

hjélper henne i vardagen nu, svarar hon:
Det dr i och for sig verktyg. Ndr jag blir arg sa vet jag hur
Jag ska bete mig, gora. Jag har gatt ilskekontroll ocksa.// Jag
har ldrt mig att forr sa gjorde jag saker och sa blev det kon-
sekvenser.//Nu ser jag det sa hdr, om jag gor det, sa kanske
det blir sa. Jag har borjat tinka framdt. Det dir bra, det dr ett
stort steg (Sara, ungdom).
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Framfor allt mammorna beskriver vikten av att bli respektfullt be-
mott, som mamma och ménniska, att professionella inser att bak-
om hjilpsokandet ligger ménga anstrangningar av att forsokt hjal-
pa sitt barn pa egen hand. Da kan konkret hjélp att sétta grinser for
sitt barn och stédjande insatser till fordldrarna leda till nya krafter
och nytt hopp.

Lydia hade 6nskat stéd av andra 1 sin fordldraroll for att kunna hjil-
pa sin dotter:

Jag behover hjdlp. Hur skulle jag kunna l6sa (det) ? Hur skul-
le man kunna? Jag ville att de skulle sdtta grinser. Att de
skulle sciga: "Du far inte sia. Du far inte gora sa eller du
kan inte gd och komma ndr du vill” De skulle siga: “Nej, du
maste faktiskt lyssna pa din mamma” (Lydia, mamma).

Harriet kopplar ihop den konkreta hjilpen, som de fick av behand-
larna med ett 6kat hopp for egen del:

Jag tycker ocksa att sadana hdr konkreta handfasta (hjdlpin-
satser), det dr det som hjdlpt mig. For det ger ofta hopp om
att det finns en strategi. At man far verktyg och att man ska
kunna atgdrda nagonting. Det dr liksom hjdlp till sjdglvhjdlp.
Bade for oss och var dotter (Harriet, mamma).

En pappa uttrycker en 6nskan om att konkret fa frédgan om hjilp, da
samhdllet kdnner till att det hidnt ndgot allvarligt i en familj. Att en-
sam vara ansvarig for att s6ka hjilp 1 ett skede, dd man sjdlv kanske
inte orkar eller formér, kan vara problematiskt:

Vad jag har funderat pa dr att man skulle vilja ha lite mera
hjdlp fran borjan. Ddr de (hjdlparna) kontaktade en. Att de
fragar: "Skulle du vilja ha hjilp med det hdr och det hdr?
De hdr méjligheterna finns.” // Tink om man dr sa pass slut
att man inte orkar soka hjdlp. Da har det ju redan gatt for

langt...(Philip, pappa).

Redovisade teman kommer att knytas ihop med fragestillningarna
1 kapitel 6.
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6. ANALYS

6.1 Konstruktion av de analytiska dimensionerna

( Bemoétande J

] 1
{ Perspektivisering J ( Férstddd och J [ Skuld och skam ]

lvssnad pd

’: Professionellas kompetens

Aterhimtning
| 1 1
L Avlastning ] Asymmetri J [ Konsspecifika skillnader }

Handling

i 1
[ Ett rum for dialog ] [ Fa handfast hjdlp ]

Konfliktlosning

6.2 Analystiska dimensioner

Analysen utgér frin dimensionerna (se figur 6.1). De foljande av-
snitten har delats in efter dessa och presenteras under rubrikerna
bemétande, aterhdmitning och handling. Dessa dimensioner har
mejslats fram utifrén presenterade teman (kap.5), som i sin tur byg-
ger pa de ursprungliga frigestillningarna (2.1:3).

Féljande nyckelbegrepp anvinds kontinuerligt i analysen; begrep-
pet process anvinds i betydelsen "a frequently occuring sequence
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of events” (Payne 2002). Begreppet hjdlp anvands synonymt for bi-
st&nd, insats och atgird. Med hjdlpprocess avses ett interpersonellt
skeende som konstitueras genom de olika parternas handlingar. Re-
lationen och hjilphandlingarna bildar basen 1 processen och utgdr
forutsittningarna for att den ska vidmakthallas och utvecklas (Carls-
son 2003). Med begreppet problem avses subjektivt upplevda pro-
blem, ett icke-6nskviirt tillstdnd, en brist, ett underskott, svikt eller
lidande (a.a.). Ordet empati kommer fran grekiskans empatheia (en=
in, pathos= kiinsla, lidande) och anvinds i texten med innebdrden att
“kénna in” 1 klienten, att sitta sig in i hans situation, men ocksa att
“k#inna med” honom. Forutom ovanstidende begrepp anvinds hjdl-
pare synonymt med professionell hjilpare, familjebehandlare och
hjéilpsGkande anvinds parallellt med klient. Aven begreppet brukare
och klient anviinds synonymt med begreppet hjdlpsokande.

6.3 Bemétande

I intervjuerna framtrider ett storre strak av utsagor, som ror motet
mellan den hjdlpsdkande och hjilparen. Det handlar om hur den
hjalpsékande har uppfattat relationen med hjélparen och egna kéns-
lor infor hjilprelationen. De monster som fangats upp 1 materialet
handlar om hur hjdlpsokande ser pd métet med hjilparen, en di-
mension som fitt namnet perspektivisering. Begreppet perspektivi-
sering har sina rétter i ordet perspektiv, som kommer frén latinets
perspicio vilket betyder granska. Ordet perspektiv kan ges betydel-
sen nogrann varseblivningsakt (Hessle 1997). Varseblivning syftar
pa efter vilka principer ménniskan organiserar det kaos av intryck
hon i varje 6gonblick maste hantera (a.a.). Perspektiv kan sdgas
vara en avgrinsning av verkligheten, ett ramverk for att tolka det
vi méinniskor ser.

Ett annat monster handlar om den hjélpsokandes upplevelse av hu-
ruvida hon ként att hon nétt fram med budskapet i samtalet med
hjdlparen. Denna dimension har fatt namnet att kinna sig forstadd
och lyssnad pa. 1 ovanstdende dimension finns ett sirskilt omréde,
som ror de intervjuades syn pa férekomst av adekvat hjédlp. Den-
na aspekt, som tillhor omrédet att kdnna sig forstiddd och lyssnad
pa, har fatt ett eget utrymme och namnet de professionellas kom-
petens.
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De intervjuade har berittat om hur de uppfattat sig sjilva, sin sjilv-
bild under hjalpprocessen och infér den initiala kontakten med
hjélpsystemet. Utifran detta material framkommer ett ménster som
handlar om kénslor av skuld och skam. 1 sin helhet handlar det om
bemétande ur klientens synvinkel och dess betydelse for den fort-
satta hjélpprocessen. Det sammanhéllande begreppet for dessa fe-
nomen ir bemdtande.

6.3:1 Perspektivisering

Perspektivisering syftar pa de bada aktorernas perspektiv pa verk-
ligheten. De olika perspektiven 4r en avgrénsning av verkligheten,
en ram aktdrerna anvénder sig av for att tolka det som pagar i hjilp-
processen.

Anderson (2002) har konstruerat ett antal teser utifrin det social-
konstruktionistiska perspektivet med fokus pa relationen mellan
hjélpsdkande och hjélpare, som analysen tar sin utgangspunkt fran.
Dessa teser gir under namnet det postmoderna samverkande syn-
séttet, som utgdr frdn att manskliga system 4r relationella system
baserade pa spraklig interaktion. Ur denna synvinkel 4r ett hjilpar-
system ett relationellt system dér ménniskor skapar mening tillsam-
mans (se 3.2:4).

Carlsson (2003) har konstruerat ett kluster av olika handlingsméj-
ligheter ur den hjélpsékandes perspektiv att anvinda sig av i rela-
tion med hjdlparen. Klustret bestdr av fyra handlingsménster. Det
forsta handlar om samsyn. Den hjalpsokande som sjilv begir hjilp
kan presentera en bild utan patryckning och uppnér i hégre grad en
samsyn med hjdlparen om vad som &r problemet. Den andra hand-
lar om forkastande. Handlingsmoéjligheten innebir ett forkastan-
de av den andre aktdrens problembild. Detta defensiva handlings-
monster uppstar ndr parternas definitioner blir alltfér olika. Den
tredje handlingsmajligheten 4r pseudoanpassning. Den hjilpsokan-
de pseudoanpassar sig till situationen pa sa vis att han spelar med i
den professionelles definition. Den hjilpsékande déljer vissa pro-
blem och visar upp andra och viljer att skenanpassa sig av ridsla
for att bli utsatt for tvang eller andra repressalier. Den hjilpsokande
far en “gisslanroll” i processen och foljer med i sviingarna, men ir
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passiv i sitt agerande. Den fjarde méjligheten att handla &r genom
fornekelse och undvikande.

Klustret av handlingsmojligheter (Carlsson 2003) kommer tillsam-
mans med teserna om det samverkande forhéllningssittet (Anderson
2002) att vara utgdngspunkterna for det foljande resonemanget.

De intervjuade talar om betydelsen av ett gemensamt intresserat
undersokande av perspektiven utifrén fokus for hjilpprocessen. Ur
ett samverkande synsitt kan man tolka utsagorna utifran huruvida
det forekommer nigon form av samverkande, samforskande ingre-
dienser i dialogen mellan hjélpsékande och hjilpare. Utsagorna vi-
sar att nir det forekommer samverkande aspekter i hjélprelationen
s& upplevs detta som verksamt i hjdlpprocessen.

Nedanstiende exempel illustrerar fenomenet samverkande relation
mellan hjilpsokande och hjélpare. Veronica, som dr ungdom, har
erfarenhet av samtal som upplevdes som en samverkande relation:

Jag kunde se att de ville hjdlpa och jag kunde sjdlv sdga
mycket. Jag hade mycket att sdga till om. Men jag tror inte
att samtalen skulle hjilpt nagon som inte ville prata alls. Jag
satt déir och ville fa det ur virlden.

I Veronicas fall fanns det en uttrycklig viljeinriktning frin bada par-
ter. Veronica sitter fingret pd betydelsen av 6msesidigheten i pro-
cessen.

Spraket 4r centralt i det samverkande synsittet eftersom spréket ses
som skapande. Spraket innebér social delaktighet och ger liv och
virlden ordning och mening.

Nir det giller perspektivisering s& forekommer olika utfall i mo-
tet mellan hjdlpsokande och hjilpare. En vanlig férekommande or-
sak till havererande samtal ur ett samverkande synsitt, utgar frin
begreppet duellerande verkligheter (Anderson 2002). Duellerande
verkligheter grundar sig pd antagandet att det bara finns ett sétt att
betrakta virlden, bara en objektiv sanning att uppdaga.
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Sarah, som 4r ungdom, deltog i samtal tillsammans med sin mam-
ma. Hon beskriver konsekvenserna f6r henne utifran att hjdlppro-
cessen fick ett alltfor ensidigt perspektiv:

Det var mest att de holl med mig och mamma blev arg och sa
gick hon darifran och sa fick jag sitta och prata med dem (fa-
miljebehandlarna). Sa slutade det mest, att hon blev arg.

Det finns sillan enighet om vad ett problem verkligen 4r (Anderson
2002). Enligt det samverkande synséttet ir konsensus vid nirmare
betraktande variationer av en och samma situation. Stora méngder
energi kan gd it till att skydda var och ens uppfattningar. De olika
uppfattningarna kan sigas agera som duellerande verkligheter. Det
samverkande synsittet tar i stillet utgngspunkt i att varje problem
kan ses ur ett perspektiv med mangfald av verkligheter. Det #r en-
ligt detta synsitt hjalparens uppgift och expertis att skapa utrymme
for dialog och underlitta dialogprocessen.

Nir “fenomenet” duellerande verkligheter uppstér i hjilpprocessen
finns inte lingre ndgon korsbefruktning av idéer eller nigra métes-
platser for olika perspektiv. Istéillet verkar duellerande verkligheter
for parallella inre och yttre monologiska samtal, dir ingen kinner
sig respekterad, hord eller tagen pa allvar. Anderson séger att det 4r
som en tegelmur byggts upp”, all energi hos bade hjélparen och de
hjélpsékande inriktas pé att virna om det egna synsiittet och &verty-
ga andra om riktigheten. Detta ska stéllas mot det samverkande syn-
séttet som frimjar pluralism och méngfald och utgar fran att olikhe-
terna kan bli en sprangbrida for nyfikenhet, lirande och dppenhet.

Det handlar ofta om vilket perspektiv som ska dominera &ver det
andra, nér det giller skilda verklighetsuppfattningar mellan klient
och professionell (Hessle 1997). Inom socialt arbete fir detta stora
konsekvenser eftersom skilda perspektivval ger den aktuella pro-
blematiken skilda framtoningar och medfor olika 16sningsforslag.

Nir den hjilpsékande och hjélparen inte kan na fram till en gemen-
sam syn, en samsyn om vad som &r problemet, far det konsekvenser
for den fortsatta hjdlpprocessen (Carlsson 2003). I de fall nir det #r
mdjligt att nd fram till en gemensam syn sd paverkar det bade pla-
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neringen och samspelet i positiv riktning. Och tvértom, nér parter-
nas syn gar kraftigt isdr, uppstar initiala hinder, vilka blockerar eller
destruerar samarbetet och forsvarar senare hjéalpforsok.

Ett annat utfall av havererade samtal dr pseudoanpassning. Om
motséttningarna avseende synen pa problemet inte I6ses, sd kan
hiinda att klienten underkastar sig hjdlparens problemdefinition och
skenbart anpassar sig till situationen. Ofta handlar det om att klien-
ten forsoker undvika tvang i nagot hinseende.

Nista exempel illustrerar hur en hjalpsokande foridlder pseudoanpas-
sar sig 1 situationen med hjdlparen och organisationen, nir hon kén-
ner sig tringd. Lydia fick en “gisslanroll” nér hon till slut limnade
sitt medgivande till att dottern skulle placerades i ett familjehem:

Nir jag accepterade av socialkontoret att de skulle skicka
min dotter till familjehem, trodde jag att familjehemmet som
hon bodde i skulle triffa mig och vi kunde géra nagonting
tillsamman, men det var inte sa.

Lydia beskriver att hon slutligen motvilligt gick med pa att dot-
tern skulle placeras i familjehem, utifrén rddsla att tappa inflytande
i hjdlpprocessen. Lydia hade hopp om att hon i nésta skede skulle
kunna agera tillsammans med familjehemmet. Lydia sédger att hon
limnade sitt medgivande utifran sin maktloshet och att hon forblev
maktlds dven senare i hjilpprocessen.

Forekomst av stod, bemotande och gehor for klientens 6nskemal
paverkar om klienten upplever sin situation som virdig eller ovir-
dig. Klienter som upplever att de fatt ett daligt bemotande avstir
fran att 1dmna ut kéinsligt material och undviker att lyfta fram pro-
blemet (a.a.).

En av de avgorande faktorerna for om hjélp ska kunna ges och tas
emot enligt Carlssons perspektiv ér i vad mén aktorerna har en ge-
mensam syn pé problemet och hjélpbehovet. Det f6ljande exemplet
visar pa fenomenet samsyn. Karin och hennes man sokte hjilp pa
egen hand och hade mdjligheter att presentera sin problembild utan
négra patryckningar:

98



Jag fick tva personer som kom mig jéttendra. Fran forsta
stund sa kdnde jag att de hdr kan jag lita pa ... Vi fick respekt
Jor situationen.

Carlsson anvinder sig av begreppet samklang, som ir hidmtat fran
engelskans "to be attuned”. Samklang kan beskrivas som ett feno-
men som uppstar ndr minniskor méts pa samma vaglingd. Att vara
i en god eller acceptabel position i ett samspel skulle kunna vara
liktydigt med att vara i samklang med nagon.

Pelles beskrivning kan ses som ett uttryck for att vara i samklang
med hjédlpamna:

Jag maste sdga att ndr man far den hér typen av hjdlp, det cir
Ju otroligt. Det handlar om personkemin. Personkemin tror
Jjag stdmde for bade mig och Karolina.

Anderson (2002) skriver att varje slags problem kan betraktas ur ett
méngfald olika perspektiv. Problemet &r inte en separat verklighet
utan en mangfald av verkligheter.

Milet enligt ett postmodernt samverkande perspektiv dr att upp-
muntra en mangfald av versioner for att ny mening, ny betydelse ska
kunna uppbringas, istillet for att striva efter konsensus eller syntes.
Supplementation (Gergen refererad i Anderson 2002) ér ett uttryck
for hur koordinationen av uttryck och handlingar alstrar meningen.
Supplementationsprocessen ér en 6msesidig process, vilket innebér
att betydelser inte dr permanent fixerade utan stindigt i samverkan,
under konstruktion eller omkonstruktion éver tid.

Mikaelas utsaga om hur samtalen med mamman forindrade synen
pa henne, relationen och svarigheterna, 4r ett exempel pé supple-
menteringsprocessen:

Jag hade en bild av hur mamma var nér jag var liten, men
ndr jag fick hora henne prata sa blev bilden annorlunda. Jag
mdrkte pd en gang att det fanns manga pusselbitar som fat-
tades. Nir mamma berdttade sa kindes det som att pusselbi-
tarna foll pa plats. Nér de sattes pa plats déir sé fick jag en
annan mer positiv bild av mamma dn jag hade innan.
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En annan aspekt av det postmoderna samverkande synsittet hand-
lar om kunskap. Kunskap i det hir sammanhanget betraktas som re-
lationell och generativ till sin karaktér.

Betoningen pa kunskapens relationella och generativa karaktir far
stor betydelse i hjdlpprocessen mellan hjédlpare och hjilpsokande.
Det betyder i forldngningen att kunskaper 4r i stindig utveckling
och att hjilparen inte har monopol pa ”sanningen”, eftersom san-
ning inte har ett absolut virde. Det postmoderna synséttet tar av-
stdnd frén att ge hjilparen foretriade i problembestidmningsproces-
sen och menar att ett sddant synsitt skulle vara att cementera en
institutionell ojdmlikhet mellan hjilpare och hjilpsokande. Istil-
let framfors en tes om ett icke-vetande forhallningssétt hos hjilpa-
ren, vilket inte betyder icke-vetande i ndgon absolut mening, utan
i betydelsen att hjilparens férkunskaper bor betraktas som mdjliga
hypoteser att reflektera om och utmana, eftersom kunskap ses som
nigot som stindigt 4r i utveckling. Oppenheten i forhallningsséttet
innebir att hjélparen behover vara beredd att tvivla pé det som hon
tror sig veta. :

6.3:2 Att kiinna sig forstadd och lyssnad pa

Utifrdn det samverkande synsittet dr hjdlparens uppgift och ex-
pertis att skapa dialog och underlitta dialogprocessen, medan den
hjilpsokandes expertis dr de egna erfarenheterna och upplevelser-
na. Detta synsitt innebér ett gemensamt undersokande som byg-
ger pd olikheten i expertisen hos alla involverade i hjdlpprocessen.
Ur ett samverkande synsitt betraktas varje slags problem med en
mangfald av verkligheter istdllet for att definiera problemet som en
enda separat verklighet.

Nista illustration handlar om en situation dir Monika, som dr f61-
dlder, visar pé en situation ddr inte hennes expertis togs tillvara:

Att inte bli lyssnad pa, det var sa manga tillfillen ”Om ni gér
sa och sa, sa kommer det att hdnda” sa jag. Jag vet, jag kin-
ner henne. Det blev sa, hon (dottern) lyssnade inte pa mig.
De (hjdilparna) lyssnade alldeles for mycket pa henne och
gjorde henne till viljes.
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Ett forhallningssitt som innebér ett gemensamt undersékande, som
bygger pé expertisen hos alla deltagare i hjdlpprocessen, paverkar
synen pa hjélparen. Hjilparen later sig informeras av den hjilpss-
kande och ser sina egna kunskaper och erfarenheter som paverk-
nings- och utvecklingsbara. Den professionella forforstaelsen kan
beskrivas som mdjliga, tinkbara hypoteser. Detta innebir ett for-
hallningssitt, dér hjalparen i hog grad delar med sig av och reflekte-
rar dver sin kunskap, sina uppfattningar, tankar, frigor och asikter.
Den 6msesidiga dialogen 4r i fokus i hjdlpprocessen, dér bade hjil-
pare och hjilpsékande paverkar och paverkas. Tesen bygger pa att
kunskap &r relationell och generativ. Genom att underlitta dialogen
skapas optimala mojligheter for att ny betydelse ska uppst i beriit-
telser, handlingar, sinnesrorelser och kénslor. Det samverkande syn-
séttet menar att nér dialogen utvecklas da intréffar férdndringen.

Det postmoderna perspektivet tar avstind frin den dualistiska och
hierarkiska forestéllningen om klienten som foremal for analys och
observation, och fokuserar istillet p4 en samarbetande hjilpare-
och-hjélpsokande-relation. Perspektivet innehéller mindre av hie-
rarkiska, auktoritira, dualistiska relationer och mer inslag av ho-
risontella, demokratiska och jamlika relationer mellan hjilpare
och hjilpsékande utifrdn olika sorters expertis, for att en fruktbar
process ska dga rum.

Det finns flera utsagor fran de intervjuade, som handlar om upple-
velsen att en jamlik relation varit hjdlpsamt. Marios instillning till
hjdlparna vinde, nir han upplevde en virdig och jimlik relation:

Jag sdg inte dem som behandlare liingre, utan han (behand-
laren) var mer som en kdr vin som vi alla behover hdr i li-
vel.

Sadana som man kan ga till nér det behévs, ndr det krisar.
De kommer alltid att forsta.

Det samverkande synsittet tar avstand fran att ge hjilparen fore-

trdde i bendmnande och tolkningar, for att undvika att cementera
en institutionell ojamlikhet. Det samverkande synsittet utgir istil-
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let frin tankarna om en jamlik relation mellan hjilpare och hjalpso-
kande, dir de olika rollernas expertis understryks. I forlangningen
innebir det att den hjdlpsokandes kunskap och erfarenhet av det
egna familjelivet tillvaratas och anvinds 1 hjilpprocessen.

Nedanstdende citat illustrerar hur Monika inte upplevde att hennes
kunskaper som fordlder tillvaratogs pa adekvat sitt:

De (hjilparna) lyssnade alldeles for mycket pa henne och
gjorde henne till viljes. Inte pa mig och pappa Andreas. Vi
visste hur hon funkade. Vi har fott upp henne sedan hon var
i magen. Jag vet ju hur hon reagerar och dnda lyssnar de
mer pd henne.

Det finns ett monster i utsagorna som handlar om att de hjilpstkan-
des upplevelser av det egna vetandet inte togs i beaktande. Bade
fordldrar och ungdomar talar om att hjdlpprocessen dgde rum uti-
fran ett alltfor ensidigt perspektiv, pa s vis att endast en sida av sa-
ken kom i ljuset. Med andra ord s& har mening inte skapats tillsam-
mans. Schon (refererad i Anderson 2002) talar om problembestdim-
ningsprocessen, vilket dr den process dér hjélparen och de hjélpso-
kande interaktivt bendmner det som ska uppmérksammas i hjélp-
processen och ramar in sammanhanget. Om problembestdmnings-
processen blir skev riskerar hjdlpprocessen att haverera.

Att problembestimningsprocessen dr en viktig brannpunkt i hjalp-
processen illustreras dven i de ndstkommande exemplen. Andreas,
som dr férilder, berittar om familjesamtalen han deltog 1 tillsam-
mans med sin fru och deras davarande tondring:

Man lyssnar pa ungdomen sa mycket och sa kanske man inte
lyssnar lika mycket pa fordldrarna. Det blir en kdnsla.

Monika, ocksa forilder, har en liknande erfarenhet:
Man behover rikta hjdlpen inte bara till barnet. Fordldrar

(behover) ocksa.
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Ett alltfor ensidigt perspektiv pa svarigheterna innebér en begrins-
ning i problembestimningsprocessen. Emma ir ungdom, som del-
tagit i familjebehandlingssamtal tillsammans med sina forildrar
som separerat. Hon upplevde det alltfor snidva perspektivet som ett
hinder i hjilpprocessen:

Jag hade ingen person (hjdlpare) déir som jag pratade med,
utan det var pappa som hade kontakt med dem (hjdlparna)
och vi, jag var bara ddr med familjen.

Det sndva perspektivet som namns som ett hinder i hjilpprocessen
far en sirskild betydelse, nir det kopplas till underkategorin de pro-
Jessionellas kompetens. Ett alltfor snivt perspektiv stinger ute an-
dra mdjliga perspektiv, forstéelser och forklaringar av problemati-
ken. Adam, som dr forilder till en flicka, berdttar om en lang tid av
“hirjande” efter ritt slags hjilp. I dag har Adam genom diagnosen
fatt bekraftat att dotterns tillstdnd &r allvarligt:

Cirkusen drog igang ndr hon var femton, och s ska hon hin-
na bli ndstan tjugo ar innan hon fér diagnosen. Det tycker
Jag dr tokigt. Att man inte kan fa den hér utredningshjdlpen
via socialen eller nagon annan. Att kompetensen saknas for
att kunna undersoka och uppdaga om det faktiskt dr en sjuk-
dom hon lider av.

Sa efter fem ars hdirjande sa hamnade hon pa akuten och da
rakade vi triffa en psykiater som kéinde pé sig att hon hade
de héir problemen och remitterade till rdtt person. Sd jag vet
inte, ni kanske saknar den hos er, den hdr kompetensen.

Andersons tankar om problembestimningsprocessen som en vik-
tig fas for att hjélpprocessen inte ska haverera, stimmer vil Sver-
ens med Carlssons tankar om problemdefinitionen som en viktig
skdrningspunkt f6r den fortsatta processen. Carlsson menar att de
som viljer att samarbeta har ett béttre utgéngslége och stérre hand-
lingsfrihet och de som fornekar problemen mister méjligheterna
att paverka det skede dér problemdefinitionen sker. Definitionen av
problemen &r viktig for om fortsatt samarbete indirekt eller direkt
kommer att leda till hjélp eller inte. De forhandlingar, som sker om
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definitionen av problemet och hur hjilpen ska utformas, far avgo-
rande konsekvenser for det fortsatta forloppet.

Ellen, som #r ungdom, berittar om den hjilp hon fick. I efterhand
med en diagnos i handen, tycker Ellen att valet av hjilp skulle ha
foregétts av mer utredande:

Och sedan blev det Malet (6ppenvard). Det blev ju ingen be-
handling eller terapi. De forskade inte bakadt, och jag gav dem
inte mycket hjdlp kanske. Men de skulle ha utrett mig mer.

Om parterna lyckas komma fram till en gemensam syn, finns goda
forutsittningar for ett fruktbart samarbete. Det postmoderna sam-
verkande synsittet implicerar ett gemensamt fragande i metodiken,
som bygger pé expertisen hos alla deltagare i samtalet. Synsittet ut-
gér frén tesen om subjektiva multipla sanningar och méangfald ses
som en mojlighet att finna ny mening, som kan bidra till férdnd-
ring. Férdndring eller forvandling kan ses som utveckling genom,
och som en naturlig konsekvens av, en generativ dialog och sam-
verkande relation.

Det ensidiga perspektivet i problembestimningsprocessen kan med-
fora att hjdlpprocessen till slut havererar. Monika, som ar forédlder,
berittar om att hon uppfattade det ensidiga perspektivet 1 hjélppro-
cessen som ett hinder for att na fram till hjélpsamma atgérder. En-
sidigheten i perspektivvalet bestod av alltfor starkt fokus pa forild-
raskapet tycker Monika. Idag har Monikas dotter fatt en diagnos,
som &ppnat nya mdjligheter for annan slags hjélp:

Nér de utreder sa kollar de upp att forildern eller familjen
funkar. S& ndr man tagit reda pa att det, att det inte dr famil-
Jjen och foréldrarna det dr fel pa, da tycker jag att man kan ta
reda pd varfor det hir barnet reagerar pa det hdr viset. Var-
[for har det hér uppstan? Varfor dr det som det dr? Det tycker
inte jag att de gjorde, utan de lyssnade bara pa henne.

Anderson for in begreppet dialogisk rymd i betydelsen ett metafo-
riskt rum mellan och inom samtalets deltagare; ett utrymme i tan-
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ken f6r ménga idéer, Svertygelser och uppfattningar samtidigt. En-
ligt det samverkande perspektivet 4r fenomenet dialogrymd avgs-
rande for utvecklingen av en skapande process, som gynnar ett flo-
de av skiftande idéer och handlingar.

Dialogisk rymd innefattar ett antal Smsesidigt relaterande kompo-
nenter. Det handlar om att hjélparen uppritthéller en inre dialo-
grymd inom sig sjdlv och en yttre sdidan med de hjilpsokande. Det
tolkande perspektivet betonar mening som 4r konstruerad och inte
palagd. De betydelser som ménniskan ger skeenden och upplevel-
ser 1 livet skapas av henne sjilv i samtal och handling med andra
och inom henne sjilv och dess betydelser dr dppna for en mingd
tolkningar. Dialogisk rymd handlar om processen och att skapa ut-
rymme och underlitta en process dir ohanterliga problematiska si-
tuationer kan forvandlas till hanterliga situationer med inneboende
mojligheter.

6.3:3 Skuld och skam

Det tredje omrddet handlar om skuld och skam. Det finns ett méns-
ter i utsagorna dér de intervjuade berittar om svérigheterna att inta
klientrollen. Det kan finnas en kéinsla av underligsenhet, skuld och
skam infor och under hjilpprocessens géng.

Analysen fortsétter med Bérjesons teser (2001) om klientrollen uti-
frén omradet, som ror begreppen skuld och skam. Direfter kom-
mer ater Andersons (2002), Carlssons (2003), Bernler och Johns-
sons (2001) teser att vivas ihop. Skuld och skam &r inte ovanliga
upplevelser utifrdn den hjdlpsékandes vy i hjidlpprocessen. Det &r
den hjalpsokandes svérigheter som &r ingdngen till kontakten med
hjdlpsystemet. Ménga hjélpsokande har tidigare erfarenheter och 4r
paverkade av dessa. Kanske kdnner man till de forestéllningar och
myter som finns om socialtjansten och som cirkulerar i samhéllet.
Att inleda kontakt med socialtjinsten 4r férenat med risker. Den
hjélpsokande riskerar att forlora makt i kontakten med organisa-
tionen. Detta medfor att ménga hjilpsokande dr ambivalenta till att
behdva viinda sig till "det sociala”, vilket gér nirmandet och kon-
takten problematisk fran bérjan (Bérjeson 2001).
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Ambivalensen bestér i att det kan finnas bade olust och motvilja
infor hjdlpprocessens paborjande samtidigt som det kan finnas en
onskan om hjilp. Motviljan kan vara en effekt av tidigare erfaren-
het, men kan ocksa ses som en bekriftelse pa klientskapet som so-
cial position (a.a.).

Klientskapet kan uppfattas som ett misslyckande, forknippat med
skuld och skamkiénslor. Vem som tar initiativet till hjélpprocessen
har betydelse for hjilpprocessens utveckling. Hjdlpsokande, som
kommer av egen kraft utan patryckningar, dr ofta mer motivera-
de och har uttalade idéer om vad de behover hjilp med (Carlsson
2003). Nir makt anviéinds i processens inledningsfas &r detta ett hin-
der for hjédlpprocessen, vilket maste hanteras. I annat fall riskerar
den fortsatta processen att haverera och senare hjalpforsok forsvé-
ras. Studier visar att klienter ofta upplever rddsla infoér kontakten
med socialtjénsten (a.a.).

Nedanstdende exempel 4r en illustration av upplevelsen av klient-
skapet som en social position. Kontakten skedde hir pd hjédlpsyste-
mets initiativ. Mario beskriver sitt forsta mote med hjélparna:

Jag var sa pass upprord nir jag sag dem att jag hade lust att
kasta ut dem fran ldgenheten. Jag tyckte inte att de hade nd-
gonting ddr att gora. Det dr mitt problem. Jag ser inte mig
sjdlv som nagon (klient).

Jag hade den uppfattningen (om) socialen — det dr for alko-
holister, det dr for narkomaner. Det hdr dr familjeproblem
och jag litar inte sa mycket pa (dem) for just det.

En inledning, som &r resultat av en anmdlan till socialtjdnsten, &r en
smirtsam upplevelse och klienten kan kinna skam och skuld. Ak-
tualiseringen har foregatts av utldsande hindelser som gjort att an-
tingen omgivningen eller klienten sjélv reagerar. De utlosande hén-
delserna hinger vanligtvis ihop med ndgon form av kontrollforlust
hos klienten och svérigheter att styra och paverka den egna livssi-
tuationen. Det finns risk for att klienten uppfattar aktualiseringen
till socialtjansten som en social diskvalificering och att klientens
sociala fasad naggas i kanten (Borjeson 2001).
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Nir parternas perspektiv blir alltfor olika kan klienten handla med
Jornekelse och undvikande (Carlsson 2003), vilket 4r en passiv va-
riant pd tolkningskriget mellan de tva aktérerna. I ovanstiende ex-
empel skiljer sig Marios syn pd sig sjdlv som klient i jimforelse
med socialtjanstens bild av honom. Han fornekar infér sig sjilv och
hjélpsystemet att han ir klient.

Relationsskapande 4r en viktig komponent for att kompensera
klientens underldge och reducera skam- och skuldkinslor fran
den kinsloméssiga belastningen, som klientskapet innebir. Re-
lationen mellan hjélpare och hjilpsokande startar asymmetriskt
och ojamlikt, men har en intension, en inriktning mot kande sym-
metri och jamlikhet. Att kunna skapa och vidmakthilla en behand-
lingsrelation dr det mest centrala och grundliggande i det psyko-
sociala arbetet. Utan hjélprelation blir det ingen hjdlp (Bernler och
Johnsson 2001).

Egentligen bérjar det innan hjélpprocessen startat. Férvintningar
och forestillningar har betydelse i sammanhanget (a.a.). De menar
att de bada aktorerna i en hjélpprocess redan innan de méts har fo-
restiliningar och fantasier, som kommer att paverka relationerna i
motet. Forestdllningarna kan handla om problemet, om den andre
aktdren och om sjdlva hjilpen. Den hjilpsokande har i regel en klar
forestillning om vad som &r problemet och hur detta ser ut. Det-
samma giller hjdlparen, vars forestillningar influeras av kunska-
per och erfarenheter. Bidas problemdefinitioner kommer indirekt
att styra synen pd vilken hjilp som &r adekvat. Férestéillningarna
paverkar parternas forvantningar pa hjélpen (a.a.). Den hjilp den
hjélpsokande forvintar sig kunna f& ndr han kommer till hjilparen
grundar sig pa en sammanvigning av vad han medvetet vill ha och
vad han tror att hjdlparen kan ge.

Aven hjilparen har forestillningar om vad hjélpen ska innehal-
la och har gjort en sammanviigning av vad hon kan ge och vad
hon tror att den hjilpskande vill ha. Denna sammanvigning 4r ut-
glngspunkten for agerandet. Utifrdn en rad systematiserade fore-
stillningar, som dels handlar om professionella erfarenheter (teori,
erfarenhet, giingse arbetsmetoder) och dels personliga erfarenheter
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(fordomar, asikter), har hjilparen en forestillning om vad klienten
behéver. Ofta dverensstimmer dessa forestdllningar med vad som
anses adekvat pa hjilparens arbetsplats (a.a.).

Anderson talar om hjélparens forstruktur. Att hjilparen utifrin sina
professionella och personliga teorier, forutfattade meningar och er-
farenheter har en forstruktur, som i forvig faststiller kunskaper,
som hjilparen har med sig i motet med den hjédlpsékande. Denna
forstruktur riskerar bli en dominerande diskurs 1 samtalet och den
hjdlpsokandes vetande far en mer undanskymd plats. Det postmo-
derna synsittet tar avstdnd fran att det gér att uppticka generella,
entydiga och ensidigt bestdmda sanningar om den ménskliga na-
turen, vilket i forlingningen ger hjilparen foretride 1 problembe-
stimningsprocessen. '

Andersons tankar &r att forstrukturen hos hjilparen kan bli en do-
minerande diskurs far stod (Carlsson 2003). Bade Borjeson (2001)
och Bernler och Johnsson (2001) pekar dessutom pa den asymme-
triska relationen och maktstrukturen i relationen mellan hjéalparen
och den hjilpstkande.

Often there are variances between what the client sees and
that the worker sees. The original definition, however, must
be based on what the client sees, as this is what appears re-
levant to him in his need at the time. Defining the initial pro-
blem differently often results in loosing the client (Brill refe-
rerad i Carlsson 2003).

Exemplet nedan illustrerar olikheterna mellan bilderna ur hjélpa-
rens och den hjilpsékandes horisont. Lydia, som 4r fordlder och
fodd utomlands, hade under utredningsprocessen av dottern en bild
som skilde sig fran hjilparens:

Jag upptdckte nir min dotter var liten att det var nagonting
som var annorlunda. Néir jag kom till ldkare sa de "Nej, det
dr pa grund av att du pratar spanska hemma. Det dr ddrfor
hon inte kan svenska”. Jag sa "Nej, det dr nagot annat”. Det
tog ett ar innan Iikaren upptdickte vad det var. Da var det en
bekrdiftelse.
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Lydia forkastade hjdlparens bild. Samtidigt uppfattar Lydia att hon
dr 1underlédge. Lydia talade om sina skuldkénslor infér dotterns be-
kymmer. Skulle dotterns problem bero pa att hon sjilv talade sitt
modersméal hemma?

Det finns tva konsekvenser av ovanstdende illustration. Den for-
sta handlar om temat skuld och skam. Lydia har kopplat hjdlparens
utsaga om flickans problem till sin egen paverkan som forilder.
Skulle hon ha paverkat sin dotter i negativ riktning? Lydia har be-
rattat att hon kidnde skuld inf6r hjilparen. Den andra konsekvensen
handlar om hjélpprocessens haveri nér bilderna av svarigheterna
blir alltfor olika. I fallet Lydia sa forkastar den hjilpsokande hjil-
parens problembild.

En annan illustration dr Annes, en ungdoms berittelse om familje-
samtalen, som resulterade i att hon valde bort att delta i samtalen,
da hennes eget perspektiv pa problembestimningsprocessen blev
alltfor olik fordldrarnas och hjilparens:

Problemet var bara jag. De (fordldrarna och behandlaren)
verkade aldrig ha talat om nagot annat. Att de (fordldrarna)
skulle skiljas, att det skulle berott pa att jag hade problem,
inte for att de hade det.

Aven i denna illustration finns skuldtemat med. Annes bild 4r att
de andra aktdrerna uppfattade henne som orsaken till fordldrar-
nas skilsméssa. Anne handlade genom att forkasta fordldrarnas och
hjdlparens bild och tog avstand fran fortsatta familjesamtal.

Anderson talar om det skede i hjdlpprocessen nar hjélparens for-
struktur blivit alltfér dominerande och skymmer sikten for andra
mojliga versioner av forstaelse av situationen. Carlsson talar om
hjélparens tolkningsforetride. Han pekar pa makten att definiera
problem som en viktig aspekt 1 métet mellan hjdlparen och den
hjalpsokande.

I intervjumaterialet finns exempel pa nér den hjélpsokande upplevt
att hjélparens forstruktur blivit alltfér dominerande for den fortsatta
processen. Elna, en hjilpsdkande mamma, lyckades inte formedia
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sin version av sina svarigheter, hur hon upplevde situationen och
vilken slags hjélp hon ville ha:

De kunde insett att jag madde jdttedaligt. Att jag inte hade
dtit, att jag hade gatt ner i vikt. De kunde haft en person som
tagit mig ut ur ldgenheten. Det skulle ha varit till stor hjdlp.
Med det enda som de gjorde ... de korde mig till psykiatri-
avdelningen och de ville bara lasa in mig ddr. Men att bara
komma till tals, att ga och ta en kopp kaffe ute, byta miljé.
Det skulle betytt ganska mycket.// Men da nér du mar daligt,
de korde mig till psykiatriavdelningen. Man mar dubbelt sa
daligt. Och sen tdnker man; Nej, varfor gor de sa mot mig?
Jag kdnde mig nedtryckt. Nagon som trampade pa mig.

I ovanstéende illustration kan hjélparnas forstruktur tolkas som den
dominerande diskursen for hjilpprocessens utveckling. Fragan, om
dominansen av hjilparens forstruktur medfor att hjélpprocessens
fortskridande snivas av och viktiga aspekter gir forlorade, dr vik-
tig att stilla.

I nista exempel beskriver Ellen, som dr ungdom, hur hjilpproces-
sens inriktning paverkades av hjilparens forstruktur, Hjélparen fo-
kuserade p4 relationerna mellan barn och foraldrarna som orsak till
Ellens problematik, vilket medforde en kinsla av skuld och skam
i familjen:

De skulle ha tagit tag i vad det var for fel, inte vad mina
Jfordldrar gjorde mot mig. De skulle mer ha inriktat sig pd
"varfor skdr den hdr flickan sig i armarna och varfor drick-
er hon och tar droger?”. Det maste finnas en anledning och
det kanske inte bara dr fordldrarna, utan att det finns en an-
ledning inombords.

Ellen séger "det kanske inte bara &r fordldrarna, utan att det finns en
anledning inombords” och pekar pa hur problembestdmningsproces-
sen hade snivats av och blivit ett hinder for den fortsatta processen.

I intervjumaterialet finns ocksd exempel p& det motsatta scenariot.
Mikaela, som 4r ungdom, illustrerar med sitt exempel en situation
dédr man skulle kunna tala om dialogisk rymd:
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Familjebehandlaren har inte dragit forhastade slutsatser el-
ler haft forutbestimda meningar eller asikter, “det hér dr or-
saken”. Hon har aldrig sagt konkret rakt av att "jag tror att
det hdr dr orsaken”, utan hon har alltid lyssnat ... det dr inte
svart eller vitt for henne.

6.3:4 Sammanfattning av dimensionen bemditande

Analysen visar pa olika utfall av problembestdmningsprocessen ur
ett klientperspektiv. Nér den hjalpsokande kinner sig forstddd och
lyssnad pa kan detta utfall ur ett samverkande perspektiv ses som
samforskande, samverkande processer mellan hjilpare och hjélp-
sokande. Begreppet samsyn (Carlsson 2003) definierar ndr hjilpa-
rens syn pd problemet Sverensstimmer med den hjdlpsokandes.
Aven om begreppet samforskning (Anderson 2002) och begreppet
samsyn (Carlsson 2003) har likheter s finns det skillnader. Begrep-
pet samverkande processer syftar inte till att nd fram till samma
syn eftersom socialkonstruktionismen utgar fran att verkligheten
bestar av subjektiva sanningar. Den multiversa synen pa verklig-
heten frimjar mojligheterna for f6randring. Forindringsmojlighe-
terna ligger i att de olika parternas bilder av verkligheten befruktar
varandra och nya oppningar kan finnas. Begreppet samsyn (Carls-
son 2003) handlar om att hjdlpare och den hjilpsékande kan och
ska stridva efter att na fram till samma syn pa problemet. Diremot
talar bdda om vikten av att den hjdlpsdkandes bild blir bekriftad av
hjélparen.

Utifrdn dessa perspektiv finns olika utfallsméjligheter for samta-
let. En orsak ur ett samverkande perspektiv till att samtal havererar
utgér frdn begreppet duellerande verkligheter. Duellerande verk-
ligheter har sitt ursprung i ett modernistiskt synsitt, vilket innebér
att det bara finns ett sitt att betrakta virlden, bara en sanning att
uppdaga. Enligt Carlssons begreppsapparat finns flera olika utfalls-
mojligheter, som kan hinforas under rubriken tolkningskrig mel-
lan hjilparen och den hjélpsokande. Pseudoanpassning ir ett hand-
lingsalternativ for den hjilpsokande nir bilderna skiljer sig at, men
den hjdlpsékande pa grund av ridsla for tvidng eller andra repressa-
lier &nda viljer att spela med i hjdlparens bild. Detta passiva hand-
lingsalternativ innebdr att den hjilpsékande undanhéller andra vik-
tiga aspekter av problemet och pa sa vis skenanpassar sig till situ-
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ationen pa bekostnad av sitt eget vetande. Forkastande och forne-
kande ir andra passiva handlingsalternativ, som den hjilpsokande
kan anvénda sig av som strategi, nér synen pa problemen blir alltfor
olika, vilka ocksé leder till haveri.

En av de aspekter som paverkar utfallet ar forstruktur. Med begrep-
pet avses hjdlparens erfarenhet och kunskaper som fungerar som
ett raster som paverkar motet med den hjilpsokande. Hjilparens
forstruktur riskerar bli en dominerande diskurs pa grund av hjélpa-
rens och den hjélpsokandes ojamlika relation. Medan Anderson ta-
lar om forstruktur och dominerande diskurs s& anvinder Carlsson
sig av begreppet tolkningsforetride. Om forstrukturen dominerar
i problembestimningsprocessen (Anderson)/ problemdefinitionen
(Carlsson) paverkar det utfallet av samtalet.

Till detta sociala landskap lidggs Borjesons (2001) och Bemler
och Johnssons (2001) maktperspektiv. Bernler och Johnsson talar
om den initiala asymmetriska relationen, som relationen hjélpare-
hjalpsékande innebir. Borjeson & sin sida talar om klientens under-
ldge i form av klientskapet, som en social position och ambivalen-
sen som foljer av detta.

6.4 Aterhiimtning

Den andra analytiska dimensionen handlar om aterhdmining. Den
bestér av tre kategorier; den forsta handlar om avlastning. En typ
av avlastning som ndmns dr materiell avlastning i form av konkre-
ta hjdlpinsatser. En annan variant av avlastning, som forekommer i
materialet, &r emotionell avlastning. Bada dessa former av avlast-
ning dr kopplade till de hjélpsokandes upplevelse av belastning.

Det andra omrédet handlar om asymmetri och belyser den hjilpsé-
kandes ambivalens och kampen for att fa hjélp. Flera hjdlpsékande
har genomgatt en lingre tid av emotionell belastning innan hjilp-
processen kommit igang och har berittat hur detta paverkat dem
primért och sekundirt 1 hjilpprocessen. En annan form av belast-
ning som forekommer i materialet handlar om ekonomisk belast-
ning som en konsekvens av den emotionella belastningen.
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Ett tredje omrade behandlar konsspecifika skillnader Det hand-
lar om skillnader, som upptickts i materialet, vilka &r kopplade till
hjalpprocessen och skillnader mellan médrar och fider. Samman-
fattningsvis kan sigas att dimensionen aterhdmtning innehaller de-
larna; avlastning, asymmetri och kénsspecifika skillnader.

Begreppet aterhdmtning anvinds hir om emotionell utmattning och
nedsatt personlig prestation, som kan férekomma hos ménniskor
som en reaktion pa en kronisk péfrestning i relation till andra mén-
niskor, sarskilt kring problematiska situationer (Angeléw 2002).
Analysen av temat dterhdmtning har utgatt frin teser frin Bick-
Wiklunds forskning (2001), Bérjeson (2001), Topor (2001) samt
Carlsson (2003).

6.4:1 Avlastning

Nir det giller avlasming s avses bade materiell och emotionell sa-
dan. Behov av avlastning 4r ett omrade som &terkommer i interv-
juerna. Avlastning ses i den hir kontexten som en viktig del i ater-
hémtningsprocessen. Aterhdamtning krivs efter en tid av emotionell
och mental belastning. Aterhdmtningsperioderna lindrar stressym-
tom och ger tillfillen till fysisk och psykisk uppladdning (Ange-
16w 2002). Utmattningssymtom kan liknas vid ett urladdat batteri
och under &terhdmtningsfasen sker en uppladdning i kroppen infor
kommande uppgifter.

Topor (2001) har i sin forskning lyft fram dterhdmtningsprocessen
1 ménniskors vig tillbaka fran psykisk sjukdom. Sarskilt de sociala
relationerna #r betydelsefulla for dterhdmtningsprocessen. Materi-
ell avlastning och ventilering uppfattas som betydelsefulla faktorer
1 dterhdmtningsprocessen. Att fi ventilera sina tankar ér en central
aspekt i sammanhanget. Med begreppet ventilering avses att fa pra-
ta om det man varit med om samt att f3 uttrycka sina kénslor om det
som har hént. Insikt ar betydelsefullt i sammanhanget och kan ses
som en utveckling av begreppet ventilering; att genom samtal med
andra {3 tillskott till en mer nyanserad bild av det man har varit med
om. Materiellt stod dr ocksa ett betydelsefullt och konkret inslag i
aterhimtningsprocessen (a.a.).
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Harriet #r forilder till en ungdom, som efter en langre process fick
en neuropsykiatrisk diagnos. Harriet beskriver sin erfarenhet av
materiellt stod och ventilering som en verksam del i dterhdmtnings-
processen:

For oss var det helt nodvindigt. Det var helt kaotiskt hemma
hos oss. S& nér vi fick sént dér avlastingshem, var tredje
helg forst och sedan lite oftare, sa fick vi mdjlighet att existe-
ra. Ténk sjilva, reflektera, fé distans pa de bekymmer som vi
hade dé. Stanna upp for att dverhuvudtaget orka med. Kom-
ma till tals med var dotter. Att éverhuvudtaget komma till
tals.
I Harriets exempel forekommer andra former av insatser i familjen
parallellt med familjebehandlingen. Ett avlastningshem, dér dot-
tern kunde vistas kontinuerligt, gjorde eftertanke och samtal med
familjebehandlare mojligt.

Social bekrdftelse, empatisk formdga och stod har visat sig vara
verksamma faktorer i aterhdmtningsprocessen (a.a.). Monika, som
4r foralder till en dotter, som ocksa efter ménga &r och ett flertal
hjalpinsatser fatt en neuropsykiatrisk diagnos, ger sin bild:

Att man fick prata vad man téinkte och kinde. Man fick na-
gon slags kanal och hdva ur sig lite. Nagon som dr opartisk
och négon som lyssnar. Det kindes som det var nagon slags
gverlocksventil, sG att man i alla fall fick ut lite av det hir
overtrycket.

Monika lyfter fram kombinationen av ventilering, bekréftelse och
empatisk forstaelse som verksamt i sin dterhdmtningsprocess.

6.4:2 Asymmetri

Den asymmetriska relationen mellan hjélpare och hjilpsokande,
som aterfunnits i materialet, handlar om ambivalensen infor att
vinda sig till hjilpsystemet och samtidigt en om kamp att fa hjalp.
Asymmetri har vissa likheter med skuld och skam i tidigare dimen-
sion. Det som specifikt skiljer ut omradet asymmetri &r dess kopp-
ling till tidens betydelse.
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Citatet beskriver den hjdlpsokandes ambivalens infor att uppsoka
hjalpsystemet. Karin, som dr mamma, berittar om situationen:

Man dr i ett sant utsatt ldge ndr man soker hjdlp ocksa, téin-
ker jag. Det dr ett motstand innan man ... det gar vdildigt
langt innan man scker hjdlp.

I det hdr sammanhanget finns det anledning att aterknyta till tan-
karna om klientskapet som social position (Borjeson 2001). Fréan
klientens horisont &r grundhallningen ambivalent. Klienten kin-
ner olust och motvilja infor motet, men &4r samtidigt hjdlpsokande.
Motviljan kan vara en konsekvens av tidigare mdten inom social-
tjansten. Varje méte med socialtjinsten dr en bekriftelse av klien-
tens sociala position som klient. Den ambivalenta héllningen &r en
utgangspunkt for klientens negativa projektioner gentemot hjilpa-
ren, att géra denne till maltavla for klientens upplevelse av miss-
lyckande och att vara missgynnad.

Diskordanta processer (Carlsson 2003) innebir att tva aktdrer upp-
lever helt olika tillfillen i processen som signifikanta héindelser. Sy-
nen pd vad som &r viktigt i processen kan leda till att aktdrerna drar
at olika hall i samspelet.

En kamp beskrivs, en sorts "hjdlpsokarkamp” innan hjilpbehoven
blivit uppmérksammade. Sandra, som 4r ungdom, berittar att pro-
blemen hemma hade pagatt under en lingre tid innan familjen fick
hjélp:

Nar de (hjdlparna) verkligen insag, det var ndr det hénde
nagonting jdttestort, till exempel polisen kom och da hade vi
slagits. Polisen kom hem till mig och da har de forstatt att
det var allvar.

I Sandras fall har hjdlparen och den hjilpsékande haft olika syn pa
vad som &r signifikant i processen. Processbegreppet diskontinuitet
(Carlsson 2003) betecknar inriktning 6ver tid. Nir diskontinuitet
intréffar sd dndrar hjdlpprocessen inriktning, till exempel efter ett
brott i processen. Polisens ingripande kan betecknas som ett brott
1 processen, vilket medfort en forandring i hjdlpprocessens inrikt-
ning; en diskontinuitet har intrdffat i hjalpprocessen.
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6.4:3 Konsspecifika skillnader

Det finns en dimension som handlar om kénsspecifika skillnader.
En stor andel av mddrarna 1 uppger att de dr eller har varit sjuk-
skrivna for utmattningssymtom 1 samband med hjélpprocessen.
Maédrarmna kopplar samman sitt utmattningstillstdnd med familjens
psykosociala situation. Modrarna kédnner ett personligt ansvar for
barets problematik. Fiderna har ett rorligare forhallningssatt till
situationen. Det finns tydliga skillnader mellan médrar och fider i
materialet nér det géller pé vilket sétt fordldrarna kénner sig ansva-
riga for de svérigheter som uppstatt. Monika, som &r forélder till en
ungdom, beréttar om sin upplevelse av sitt utmattningstillstind och
hur det paverkat hennes perspektiv:

Det dr pa grund av allt det hdr jobbiga med min dotter som
gor att jag dr utbrdnd. Jag tog slut helt enkelt.// Jag har va-
rit sjukskriven i ett och ett halvt ar. I april tror jag det var,
2001 eller 2002, jag vet inte. Alltsd, jag har tappat minnet.
Jag har tappat minnet pa grund av det héir ocksa.// Alla tin-
ker vdl det forst, att det dr mitt fel. Speciellt mammor, tror
jag faktiskt. .

Hon har tva syskon Ellen, en storasyster och en lillasyster
och det var ju ... jag sdger att jag hade nog inte suttit hdr
om jag bara haft henne. Da tror jag att jag hade tagit livet
av mig faktiskt.// Det dr jag ganska sdker pa att da hade jag
tagit livet av mig, for sa jobbigt var det.

Forskning visar att kvinnor och méns stress i familjen skiljer sig &t
(Back-Wiklund och Bergsten 2001). I familjelivet upplever kvin-
nor en ambivalens mellan deras forestillning om att de ska ta ett to-
talansvar och samtidigt en upplevelse att de inte borde béra ansva-
ret sjélv. Forskningen visar att kvinnor stressas av tva forestallning-
ar, som stills mot varandra. Den ena forestiliningen 4r “den bullba-
kande mamman” och den andra forestéllningen dr ”den jamstéllda
kvinnan som har egna behov”. Nir de hir olika forestdllningarna
mots sé kdnner sig kvinnan stressad.

Mins stress nédr det giller familjelivet ser annorlunda ut. De har
ockséa en forebild, men den beskrivs som “konlos”. Ménnen har en
forebild av att det ska finnas ndgon hemma, men det 4r inte en man,
utan en mamma eller "ndgon”.
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En annan viktig skillnad 1 sammanhanget &r att ménnen har en an-
nan forestillning om tid. Medan kvinnor stéller den egna tiden till
forfogande for andra, upplever ménnen att tiden dr deras egen.
Mainnen upplever stress, nir de inte 4r herre Gver sin egen tid. Den-
na stress uppkommer nér olika krav frén arbetet, fritiden och famil-
jen stills mot varandra och tiden inte kan férdelas rittvist. Kvinnor
visar sin stress genom irritation och aggression, medan ménnens
handlingsmonster 4r tystnad och flyktreaktioner (a.a.).

Det finns en olikhet i hur kvinnor och mén ser pa fordldraskapet.
Kvinnor ser mer aktivt pa fordldraskapet; det dr ndrmare kopplat till
dem som personer. Mdn har en mer passiv fostranstrategi och ingri-
per ndr det behdvs. Kvinnor betonar i hogre grad det egna ansvaret,
den egna betydelsen och medverkan till bamens framtid. Kvinnor
har uttalat mer pedagogiska ambitioner och ser sig ocksd som mer
betydelsefulla for barnet (a.a.).

Denna aktiva syn pa fordldraskapet tar sig uttryck i att kvinnor tar
pé sig ansvaret for hur deras barn beter sig. Karin, som varit sjuk-
skriven for utmattningssymtom nér svarigheterna var som storst,
berittar om hur hennes syn pa problemet skilde sig fran hennes
mans syn:

Jag har kdnt sa hdr att jag varit overtygad om att jag dr psy-
kiskt sjuk och att jag kommer att sitta pa mentalsjukhus res-
ten av mitt liv medan Pelle hela tiden har sagt att "vilka job-
biga barn vi har”.

Mainnen har en annan instillning till féraldraskapet. Medan kvin-
noma tar pa sig ansvaret for barnens beteende s& hanfér ménnen
barnens bristande kompetens till barnet sjilv (a.a.). Adam, vars fru
var sjukskriven for utmattningssymtom, beskriver hur hans syn pa
problem skiljer sig at frén sin partners bild:

Vi (méin) har det littare tror jag. Man kommer till jobbet och
da slar vi av sa ddr (kndpper med fingrarna) pa ndgot vis
och fokuserar pa nagot annat. Vi (mdn) dr duktiga pa job-
bet eller tror oss vara (det) och pa det viset star vi kvar med
fotterna pa jorden. Medan kvinnan mer sjdlvpataget ... i for-
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dldrarollen (undrar) "vad har jag gjort for fel? " och kanske
grunnar lite for mycket.

Den specifika konsskillnaden rér forildraideal och vardagslivets
realiteter. Det 4r framfor allt kvinnorna som har diligt samvete for
deras forhéllningssitt gentemot barnen. Deras forestillning om sig
sjilva dr att de har for lite tdlamod, skriker och bli arga och detta
strider mot deras fordldraideal om en lugn, lyssnande och alltid for-
stdende mamma. Det avspeglas i forestillningen om den egna bety-
delsen for barnets fysiska, psykiska och sociala utveckling och de
egna kraven om att ge barnet vad det behover och samtidigt handla
sa att de inte skadar barnet (a.a.).

Monika, som dr fordlder och har erfarenhet av utmattningssymtom,
ger sin bild utifran sina ideal:

Jag rtror det dr typiskt kvinnligt det hdr med att man har sé
daligt samvete. Man far inte vara sjuk. Man ska gora rdtt
Jor sig. Att man dr dalig, att man dr oduglig. Det gor att det
kdnns. Det dr meningslost, man dr bara en belastning for
samhdillet, sa kdnner jag.

Nir det géller ansvar sé finns det konsspecifika skillnader. Kvinnor
kdnner att de har det huvudsakliga ansvaret fér omsorgen i famil-
jen, medan ménnen upplever sig ha det huvudsakliga ansvaret for
ekonomin (a.a.).

Minnen i intervjuerna, vars partner var sjukskriven for utmatt-
ningssymtom, kidnde sig tyngda av det ekonomiska ansvaret som
en konsekvens av situationen. Adam beskriver sin roll som famil-
jeforsorjare:

I vart fall var det sa att Mona, min fru gick in i vaggen. Hon
var sjukskriven heltid och da blir det bara jag som ska kne-
ga. // Uppe vid halv sex och komma hem och peppa och sd
har man tva ungar till. Man ska récka till alla och en var.
Det har varit tuffa ar.
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Kvinnorna talar om utmattning pa grund av emotionell belastning
utifrin barnets svarigheter. Minnen talar om belastning till fljd av
storre enskilt ekonomiskt ansvar for familjen, vilket vil 6verens-
stimmer med forskning om de kénsspecifika omridena (a.a.).

Dimensionen om kdnsspecifika skillnader har tolkats utifran Béck-
Wiklund och Bergstens (2001) forskning.

6.4:4 Sammanfattning av dimensionen dterhdimtning
Aterhdmtning 4r en livsnodvéndig del for psykisk hilsa (Angelow
2002). Avlastningen kan vara av olika art, till exempel i form av
praktisk, materiell och emotionell avlastning. De tydliga markg-
rerna om ventilering och materiell, praktisk avlastning som bety-
delsefulla komponenter i terhimtningsprocessen far stod i Topors
(2001) forskning om aterhdmtningsprocessen.

Nar det giller den asymmetriska relationen mellan hjalpsokan-
de och hjilpare s4 tar det sig uttryck bland annat i en ambivalens
frdn den hjilpsdkandes sida (Bérjeson 2001). Den tveeggade in-
stéllningen till att s¢ka hjélp parad med en dnskan att kunna 16sa
problemen pa egen hand kan innebira att lang tid forflyter innan
hjélp blir av. Denna tidsatging kombinerad med den egna kampen
om problemldsning kan resultera i fysisk och psykisk trétthet som
i allvarliga fall kan sluta med sjukskrivningar fSr utmattnings-
depression.

Synen pa vad som 4r viktigt i hjdlpprocessen mellan hjdlpare och
hjélpsékande kan leda till att de olika aktorerna antingen drar &t
samma hall eller drar 4t olika hall. Begreppet diskordanta proces-
ser (Carlsson 2003) beskriver nir aktérerna markerar olika hindel-
ser i processen som viktiga. Detta dr en hindrande faktor i hjalp-
processen som kan f6rsena hjdlpen till den hjilpsokande ytterligare
och i virsta fall utesluta att hjalp kommer till stind. Tidens bety-
delse dr en visentlig aspekt nér det giller asymmetri. Det finns flera
markdrer i studien som visar att hjilpsokande ér fysisk och psykisk
trétta nér hjilpprocessen kommer till stand. Den hjélpsékande har
under en ldngre tid pa egen hand kimpat med problemlésning och
ar mer eller mindre paverkad av detta, medan hjélparen befinner
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sig i ett annat skede i problemlésningen. Fragan &r vad ojamlikhet
mellan hjilpsckande och hjilpare har for betydelse i motet och hur
den péverkar utfallet.

Genombrott till hjilpprocessens inledningsskede kréver olika stora
kraftanstringningar. Det kan handla om ett idogt handlande, som
till slut resulterar i ritt slags hjdlp. Det kan ocksd handla om gréns-
sverskridande, som kan betecknas som ett brott i processen, en
form av diskontinuitet.

De konsspecifika skillnaderna avseende synen pé familjelivet och
aktuell problematik ér tydlig i materialet. Tidigare forskning (Béck-
Wiklund och Bergsten, 2001) visar att kvinnor bar pa en mer aktiv
syn pa fordldraskapet, dir det egna ansvaret betonas mer. Flertalet
modrar i denna studie har varit sjukskrivna for utmattningsdepres-
sion i samband med familjebehandlingen. M3drarna sammankopp-
lar sin utmattningsdepression med det egna ansvaret for den aktuel-
la problematiken som lett fram till familjebehandlingen. Denna syn
skiljer sig frin mannens. Tidigare forskning (a.a.) visar att fader har
en annan instdllning. Medan kvinnorna tar pa sig ansvaret for bar-
nens beteende och situation, sd hianfér ménnen barnens brister till
barnet sjélv. Minnen i denna studie bekriéftar att deras partner péta-
git sig ett tyngre ansvar, vilket har resulterat i sjukskrivning. Mén-
nen lyfter fram den ekonomiska aspekten i raden av konsekvenser
och pekar pé det ensidiga ekonomiska ansvaret som vilar pa deras
axlar. Resultaten av denna studie kan sigas bekrifta tidigare forsk-
ning (a.a.) avseende konsspecifika skillnader i familjelivet.

6.5 Handling

Handling, den tredje dimensionen, lyfter fram hur de intervjuade
ser p4 de aktiviteter och interventioner som dgt rum 1 métet mellan
hjalpsokande och hjélpare. Det finns tvé delar i handlingen. Den
forsta handlar om familjebehandling som métesplats for samtal och
har fatt namnet etf rum for dialog, med en underavdelning, som be-
handlar konfliktlosning. Andra berittelser pekar pa betydelsen av
hjélp som handgriplig och konkret. Denna del innehaller dven ut-
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sagor om vigledning, uttalanden som beskrivits under rubriken art
fa handfast hjdlp.

Analysen av temat handling kommer att ske utifran Carlssons (2003)
teser avseende hjdlpprocessen och Bernler och Johnsson (2001) te-
ori for psykosocialt arbete. Carlssons processbegrepp, samspels-
monster, kommer att anvéndas i analysen tillsammans med inne-
hallsliga hjdlpkategorier.

6.5:1 Ett rum for dialog

Ett rum for dialog handlar om det forum dir samtalet utspelar sig.
Om vad som gynnar respektive missgynnar samtal. Har inom ryms
dven konfliktlosning som kan ses som en underavdelning till ett rum
for dialog.

Med begreppet heterogena processer (Carlsson 2003) avses tva el-
ler flera delprocesser, dir den forsta delprocessen atfoljs av ett ak-
torsskifte pa hjdlparsidan i samma eller i annan del av organisatio-
nen. Heterogena processer kan vara ett resultat av specialisering
inom en organisation. Specialisering innebir, oavsett om klienten
kommer pé remiss eller pa eget initiativ, att klientens problematik
snédvas av s att den passar ihop med behandlarens kunskapsomra-
de, arbetsmetoder och hjdlpresurser (Bernler och Johnsson 2001).
Specialiseringen innebér ocksa att den hjdlpsokande maste mota
flera olika hjélpare.

De intervjuade beskriver att hjdlparna i hjdlpprocessen byts ut och
att detta upplevs som ett hinder i hjdlpprocessen. Elna, som dr for-
dlder, beskriver hur aktorsskiftet pd hjdlparsidan blev ett hinder for
henne f6r att fa hjilp:
Jag fick aldrig trdffa samma person tva gdnger.// Jag tinkte:
Jjag gar inte dit om jag ska wéiiffa en annan person. Och det
var sa. Jag bara reste mig upp och gick hem. Jag tinkte, jag
kommer aldrig att fa den hjilp jag behéver.

Kontinuitet och diskontinuitet dr tvd processbegrepp som beskri-

ver inriktningen 6ver en tidsperiod (Carlsson 2003). Diskontinui-
tet avses nér processen dndrar riktning eller inriktning. Brott i pro-
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cesserna kan handla om kvantitativa fordndringar, som leder till en
fordndring i processens riktning. De kan vara positiva eller nega-
tiva till sin karaktér och far konsekvenser for hjdlpprocessens fort-
skridande.

I nésta illustration blottldggs den hjilpsokandes fordndrade vilje-
inriktning som exempel pa diskontinuitet i hjidlpprocessen. Ellen,
som dr ungdom, hade tagit avstand fran familjen och hade under
langa perioder ingen kontakt med dem. Vindpunkten for hennes
del kom d4 hon blev tvangsinlagd pa en psykiatrisk klinik med livs-
hotande anorexi. Ellen berittar om en foréindring i hjilpprocessen,
som fick konsekvenser for fortséttningen:

Da bérjade jag inse att mina fordldrar inte dr helt dumma
i huvudet, utan det dr jag som inte dr mottaglig och att jag
har inte kunnat umgds med mdnniskor overhuvudtaget.// Nd,
det var ndr min mamma bérjade ringa mig. Da pratade vi.
Hon dr sjdlv sjukskriven for utmattningssymtom . Da hittade
vi vdl nagonting som vi hade gemensamt. Hon forstod, och
da kdnde jag att hon dr inte sa dum i huvudet.// Jag borjade
liksom kénna. Det hdr dr folk som ... de hdr bryr sig om mig.
Jag tdnker alltid att alla vill mig ont, spelar ingen roll vad de
gor. Jag ser bara ondskan i alla. Men da har jag borjat se det
ddr, de brydde sig faktiskt om mig. Hur mycket jag dn gjort
och betett mig sa later de mig komma hem i alla fall.

Ellens berittelse dr ett exempel pé diskontinuitet i processen. Ellens
fordndrade instéllning kan sdgas vara en brytpunkt i hjilpproces-
sen, som hade en positiv effekt pa hjdlpprocessens fortskridande.
Julia, en ungdom, talar om hjilpprocessen som ett rum for dialog
ddr hon och hennes familj hade mgjlighet att paverka hindelsefor-
loppet:

De (hjdlparna) pratar mer, ldter oss siga vad vi sjéilva tyck-
er om problemet och vi far komma med olika forslag pa lds-
ning.// Och sedan dr det sa skont, for de domer oss inte for
det, utan alla far sdga sitt och sedan sa pratar vi om det och
sa far vi komma fram till nagon losning.
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Begreppen unilaterala och bilaterala processer handlar om styr-
ningen i hjdlpprocessen. Nir en av parterna paverkar skeendet en-
sidigt handlar det om unilateralt styrda processer (Carlsson 2003).
I fallet Julia beskriver hon ett skeende som kan tolkas som en bila-
teralt styrd process, dir bade hjilpsokande och hjéilpare far mojlig-
het att paverka styrningen i processen. Handlingsmodellen (Bern-
ler och Johnsson 2003) innehéller olika grader av styrning i socialt
arbete. Modellen tar sin utgdngspunkt utifran hjdlparens synvinkel.
Styrningen kan indelas i direkt aktion, direkt styrning och indirekt
styrning. 1 Julias fall handlar det om den senare formen av styrning,
indirekt, ddr hjdiparen dstadkommer férandringar 1 klientens livs-
situation genom indirekt styrning, det vill sdga genom ett terapeu-
tiskt forhallningssitt.

Det finns exempel p& beskrivningar som handlar om den hogre gra-
den av styrning, direkt styrning, nir hjdlparen dstadkommer for-
dndringar i klientens livssituation genom ett rddgivande forhall-
ningssitt. Pelle, som ér fordlder, har tankar om vad han uppfattat
som hjdlpsamt i processen:

Om de kom med forslag sa var de diskreta. Om man dr rik-
tigt professionell ska man vdl lata den som gor nagot sjdlv
komma underfund med vad man gor for fel. Men jag tyckte
att om ni ser nagonting, sa tala om det istdllet for att hilla
pa, da kommer vi lite snabbare framat.

En annan aspekt som framtrider i materialet handlar om begreppen
omsesidighet och ensidighet. Anne, en ungdom, lyfter fram den en-
sidighet som hon upplevde i samtalen med sina foraldrar och hjil-
paren:

Det kéindes som de triingde in mig i ett horn, socialen, mam-
ma och pappa. Alla. Det blev dnnu vdrre ndr de (hjdlparna)
skulle tvinga oss att ndrma oss varandra.

Nir kontakten dr dmsesidig upplever klienten emotionellt stod och

bekriftelse. A andra sidan nédr det finns en ensidighet i processen,
kinner sig klienten styrd eller pressad i kontakten. I fallet Anne
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upplever sig klienten tringd och tvingad i kontakten. Anne uppfat-
tade inte att det fanns utrymme for hennes sjélvbestdimmande i pro-
cessen, vilket foranledde att hon avbrét hjilpprocessen.

Omsesidighet, delaktighet och sjilvbestimmande ar alla faktorer
som har att géra med processbegreppet konkordans. Det 4r viktigt
for klienten att kunna paverka arbetsprocessen och att géras del-
aktig 1 hjélpens utformning. Konkordans, bilateralitet, delaktighet,
sjdlvbestimmande och 6msesidighet 4r processaspekter som fram-
Jar den goda hjalpprocessen (Carlsson 2003).

Det finns en underavdelning inom omradet ett rum foér dialog som
berdrs specifikt, namligen konfliktlosning. Mikaela illustrerar detta
med fo6ljande beskrivning:

Vad som betydde nagot for mig var att mamma var ddr och
lyssnade pd mig och att jag fick prata utan att avbrytas. Att
Jjag fick sdga det jag ville ha sagt och samtidigt att behandla-
ren var ddr och skulle stoppa om det skulle héinda négot, om
det skulle bli brdk. For att ndr man forséker gora det sjdlv
hemma, da slutar det alltid med brdk.

Forhandsinstallningen hos Mikaela ér en viktig drivkraft i proces-
sen. Hon har en uttalad vilja att piverka skeendet i situationen. Uti-
fran processbegreppen handlar det om en bilateral process, dir den
hjdlpsokande tilldts att paverka hjdlpprocessen.

Klientens forhandsinstdllning ir tillsammans med bemdtande nag-
ra av de faktorer som péverkar inledningen i hjilpprocessen. En
viktig drivkraft i hjalpprocessen ér den hjilpsokandes vilja att séka
eller ta emot hjilp. Det handlar om balansen mellan en 6nskan om
att férdndra och missndjet med den nuvarande situationen. ”Om
denna balans saknas, kan klientens motivation och dirmed hans
insats vara for liten for att ndgon verklig foréindring ska dga rum”
(Askeland refererad i Carlsson 2003). Tidigare studier (Carlsson
2003) visar inte pa entydiga samband mellan vem som ir initiativ-
tagare och utfallet av hjilpinsatsen. En inledande kontakt som &r
fylld av konflikter pdverkar processen negativt, men utesluter inte
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mojligheterna att hjélp ska ske. Omvint sd &r det inte heller sjilv-
klart att ett frivilligt initiativ leder till ett gott hjéalputfall.

Detta avsnitt har handlat om kategoriema ett rum for dialog och
konfliktlosning. Kategorierna har tolkats utifrdn Carlssons (2003)
processbegrepp.

6.5:2 Fa handfast hjilp

Handfast hjélp handlar om vad de intervjuade uppfattat som verk-
samt i form av konkret hjélp. I analysen kommer Carlssons (2003)
innehallsliga hjdlpkategorier att anvindas tillsammans med Bernler
och Johnssons (2001) handlingsmodell. Utifran handlingsmodellen
kan den handfasta hjilpen betraktas som en form av direkt aktion,
dirvekt styrning eller indirekt styrning beroende pé hur hjilpen ge-
staltar sig. Direkt aktion avses nir hjdlparen astadkommer foridnd-
ringar utifran sin egen aktion, vilket kallas for det “6vertagande”
handlingssattet. Direkt styrning har en ldgre grad av styrning och
avses ndr hjilparen astadkommer fordndringar i klienternas livssi-
tuation genom ett “rddgivande” handlingssitt. Indirekt styrning av-
ses nér hjilparen astadkommer fordndring i klientens livssituation
genom ett “terapeutiskt” forhallningssitt.

Emotionellt stod &r ett brett begrepp som spdnner éver fenomen
som empati, forstielse, uppmuntran och bekriftelse. Emotionellt
stdd kan ses som en form av indirekt styrning, ddr hjélparen intar
ett terapeutiskt f6rhallningssatt. Narvaron av emotionellt stod r en
viktig del i hjdlpprocessens utveckling. Att fa stod, att bli lyssnad
pé och kénna sig forstadd 4r viktiga hjilpinslag och ses av klien-
terna som en viktig férutsittning for att kontakt ska uppsté och som
nodvindigt for att klienten ska vilja 6ppna sig (Carlsson 2003.).

Lydia, som dr fordlder till en tonarsdotter, beskriver sin forviintan
av hjdlpen som konkret och handfast:

Jag behover hjdlp. Hur skulle jag kunna ldsa (det)? Hur skul-
le man kunna? Jag ville att de skulle scitta grinser. Att de
skulle sdga "Du far inte sla. Du far inte gora sa eller du kan
inte ga och komma ndr du vill”. De skulle siga “Nej, du
madste faktiskt lyssna pa din mamma’”.
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1 Lydias fall uppstod inte det emotionella stodet utifrdn hennes per-
spektiv som forilder. Franvaron av emotionellt stéd och ett for-
stdende forhallningssitt uppfattas som ett hinder 1 hjilpprocessen
och forsvérar samspelet mellan hjdlpare och hjdlpsckande. Den
hjalpsokande kan tveka att 6ppna sig nidr hon inte upplever nigot
kénslomaissigt stod. Forskning visar att emotionellt stod 4r den en-
skilt viktigaste faktorn for att hjalp ska komma till stind (a.a.). Nér
stod forekommer finns en god grogrund for hjalpprocessens vidare
utveckling. Omvint s& har frinvaron av stéd, engagemang och
forstaelse en himmande effekt p4 samarbetet och hindrar utveck-
lingen av en omsesidig relation, vilket leder till att samarbetet ris-
kerar att stagnera i ett tidigt skede.

Karin, som #r forilder till tvd mindre bamn, var sjukskriven for ut-
mattningssymtom och inne i en djup depression under hjélpproces-
sen. Hon beskriver den handfasta hjilpen hon fick som hjilpsam:

Jag kunde inte alls organisera mig. Sa de hjdlpte mig att
laga mat, duka, ta mig ut fran ldgenheten. Sa det var bara
positivt for mig. Hela tiden som jag hade dem (hjdlparna)
var jag inne i en djup depression. Jag ville bara do, varje
dag. De var rdddningen for mig. Ndr jag visste att de kom-
mer, da hade jag nagon liten ljusglimt att se fram emot ,for
Jjag sag sa fram emot de hdr besoken nér de kom.// Det var
handgripliga, handfasta saker som jag fick hjdlp med.

I Karins fall handlar det om direkt aktion fran hjilparnas sida, det
vill séga att hjélparna tillsammans med Karin utférde handlingar,
exempelvis att laga mat och duka av bordet. Det handlar om di-
rekt styrning (Bernler och Johnsson 2001) nér hjdlparna ger Karin
rdd om hur hon kan organisera vardagen. Flera beskrivningar st6d-
jer ovanstaende illustration. Vikten av konkreta, handfasta rdd och
handlingar betonas i form av att f3 verktyg att 1sa specifika situa-
tioner, om verksamma strategier 6ver tid och om rdd som gér att
applicera pa den hjédlpsokandes situation.

Begreppet hjilp kan delas in ett antal innehéllsliga kategorier. Rad
och information 4r en sddan kategori. Rad och information har inte

126



bara en informativ sida utan dven en styrande sidan, som péver-
kar den hjilpsékandes stillningstaganden och val (Carlsson 2003).
Verksamma rad kan paverka processen och styra den i nya banor.
Rad och st6d kan aktivera till eget ansvar, till reflekterande och kan
ge information i viktiga fragor. Rad och information 4r en form av
fordndringsarbete, dir hjélparen astadkommer férdndringar i den
hjélpsokandes livssituation genom direkt styrning. Indirekt styr-
ning &r den tredje formen av styrning i handlingsmodellen (Bernler
och Johnsson 2001) for foriandringsarbete. Indirekt styrning avses
nér hjélparen astadkommer fordndringar i klientens livssituation
genom ett terapeutiskt handlingssétt. Karin, som ar forilder, berit-
tar om hur hon paverkades utifrdn en metod, som karakteriseras av
indirekt styrning:

De (hjdlparna) filmade (enligt Marte-meo metoden) oss ock-
sd. Det tyckte jag var jéttebra .Att fii se det. Nér vi satt och
at, hur man var med barnen. Det var vildigt ldrovikt.// Det
var ganska hemskt ocksd. Jag sag ndr vi filmat en matsitua-
tion ndr jag var djupt deprimerad. Jag ténkte inte att det syn-
tes sd mycket i familjen, men jag satt sé hér (lutar sig fram
och tittar ner i bordet).

Medvetandegorande interventioner kan ses som en ytterligare inne-
héllskategori (Carlsson 2003). Interventioner &r insiktsskapande pa
s& sitt att en framlagd tolkning eller konfrontation syftar till att
péverka den hjilpsokandes sjilvbild. Intervention syftar till sjdlv-
reflektion och innebir att hjélparen utifran indirekt styrning bidrar
till forandring i den hjilpsokandes liv. Syftet 4r att lata den hjilpsé-
kande sjilv ta ansvar for sin handling. Hjilparen ansvarar for pro-
cessen och den hjilpsokande for sjilva handlingen. I Karins fall ir
interventionen av medvetandegérande slag. Nér Karin ser pa fil-
men konfronteras hon med situationen, vilket ger henne nya insik-
ter om sitt beteende.

Resursformedling &r en annan kategori av hjilpinsatser (Carlsson
2003). I denna kategori avses praktiska och materiella resurser, ex-
empelvis kontaktfamilj, kontaktperson eller behandlingshem. Det
kan handla om enstaka tillskott eller hela kluster av insatser. Har-
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riet, som #r fordlder, beskriver den handfasta hjélp hon fick nér
hjilparna kom hem till familjen:

Och ddr kom det nagra personer hem till oss, faktiskt, och
satt i vardagsrummet s att vi kunde fora ett samtal. Blddder-
block hade de med sig, och vi satte upp, forsokie sctta upp en
plan for hur (vi) skulle gora.// Da kom en av de hdr killarna
(hjdlparna) och bara satt i bilen for att vi skulle komma ivag.
Bara det var ju en jdttegrej att fa in henne i bilen.

I den forsta delen handlade det om att hjalparna kom hem till famil-
jens bostad, och hade med sig konkret material, som underlittade
planeringen. 1 den andra delen bestod den praktiska hjélpen 1 att
hjélparna med bil hamtade flickan nar hon skulle &ka ivig till av-
lastningshemmet. Resursformedlingen i Harriets fall &r en friga om
direkt aktion fran hjilparnas sida. Slutligen kan ségas att emotio-
nellt stod r den enskilt viktigaste faktorn. Dérutdver tillhor rdd och
information, insikt och resursférmedling de aspekterna som frim-
jar att hjélp ska dga rum (a.a.).

6.5:3 Sammanfattning av dimensionen handling

I dimensionen handling lyfts forutsittningarna for ett gott samtal.
En mingd olika faktorer paverkar mojligheterna for att dialog ska
kunna skapas i rummet mellan hjilpsékande och hjilpare. Resul-
taten i studien visar pa att forekomst av homogena alternativt he-
terogena processer (Carlsson 2003) paverkar utfallet av hjélp. Det
finns beskrivningar, som visar pé risken vid heterogena processer.
Den hjilpsokandes problem anpassas efter hjilparens kunskaper
och roll i organisationen, vilket i forlingningen innebar hinder for
att hjilp ska bli av.

Resultaten bekriftar att forekomst av kontinuitet och diskontinuitet,
som beskriver inriktningen i hjdlpprocessen 6ver tid, pdverkar ut-
fallet av hjilp. Diskontinuitet avses ndr inriktningen foréndras och
kan vara av positiv eller negativ karaktir. Denna studie visar pa
flera positiva utfall nar diskontinuitet forekommit i hjdlpprocessen.
Nagon form av brott eller vindpunkt kan ge hjédlpprocessen vitalitet
och fora processen framét i en mer fruktbar riktning.
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Resultatet 1 studien visar pa att bilateralt styrda processer, det vill
siga processer dir bada parter har haft mojlighet att pdverka ske-
endet, frimjar hjdlpprocessen. Att den hjilpsokande har mdojlighet
att paverka hjélpprocessen dr nira sammankopplat med dmsesidig-
het i relationen. Omsesidighet till skillnad fran ensidighet ger den
hjélpsokande emotionellt stéd och bekriftelse, vilka ér vitala delar
i hjilpprocessen. Resultatet stodjer tesen att forekomst av 6mse-
sidighet, delaktighet och sjilvbestimmande, det vill siga faktorer
som har att géra med processbegreppet konkordans, 4r positiva och
hjélpframjande (Carlsson 2003).

Niir det giller verksamma faktorer i hjilpprocessen lyfts handfast,
konkret hjilp fram som en tydlig faktor. Denna handfasta hjélp kan
bygga pa olika grundliggande handlingssitt (Bernler och Johnsson
2001). Resultaten visar pa att den handfasta, konkreta hjilpen kan
besta av direkt aktion frén hjilparen, det vill siga ett handlingssitt
som 4r “dvertagande”. Resultaten visar att den handfasta hjilpen
dven kan bygga pé direkt styrning (det “radgivande” handlingssat-
tet) och indirekt styrning (det “terapeutiska” handlingssittet). Den
handfasta hjilpen kan ocksa forstds pa ett innehéllsligt plan. Resul-
taten visar att den handfasta hjélpen behéver bygga pa emotionellt
stod. Vidare 6verensstimmer att rdd och information dr vésentliga
byggstenar i den konkreta hjalpen liksom resursformedling i form
av praktiska och materiella resurser. Temat handling har tolkats uti-
fran teser av Carlsson (2003) och Bernler och Johnsson (2001).

129



7. DISKUSSION

Detta kapitel bestér av tankar, reflektioner och frigestillningar som
har vidckts utifrdn studiens genomf®rande, metod, teoretiska re-
ferenspunkter, resultat och analys. Studiens huvudsyfte 4r att un-
dersdka brukarens syn pa familjebehandlingen inom socialtj4ns-
ten. Detta syfte har besvarats genom att inledningsvis genomfora
en kvantitativ studie utifrdn socialtjinstens dataregister. Fragestill-
ningen har varit att ta reda pa hur typfamiljen ser ut som kommer
ifrdga for insatsen familjebehandling. En s kallad familjeprofil
mejslades ut i kartliggningen. Den kvalitativa undersokningen tog
vid dér den kvantitativa slutade, med att intervjua nigra av dessa
familjemedlemmar om deras erfarenheter av familjebehandling, for
att besvara huvudsyftet i studien. Frdgestillningarna (2.1:3) om fa-
miljemedlemmarnas erfarenheter har besvarats i analysen via di-
mensionerna som analytiska verktyg.

Det finns en stor representation i studien av enforildershushall och
barn till utlandsfédda foraldrar. Flertalet bor i ligenhet. Vanligast
dr att barnet lever tillsammans med mamma och en eller tvé sys-
kon. Pappan &r for en stor del av bamen i studien frinvarande, vil-
ket i det hir sammanhanget betyder att han #r avliden, bor i ett an-
nat land, att det aldrig har funnits nagon etablerad kontakt eller al-
ternativt att den har avbrutits, ibland pa grund av en vardnadstvist.
Bland dem som saknar kontakt med fadern 4r 6vervigande del barn
till utlandsfédda foraldrar. Barnet, som stir i fokus for insatsen, 4r
ett skolbarn. Antingen 4r det en pojke som 4r 8-12 ar eller en flicka
1 aldern 13-17 &r, beroende av barnets kommuntillhérighet. Proble-
men handlar om relations- och skolproblem. En betydande del av
mdodrama dr sjukskrivna under behandlingstiden. I sammanhanget
bor poéngteras att det sistndmnda 4r ett resultat som far stod i den
kvantitativa delen sdvil som i den kvalitativa delen av studien. Fa-
miljerna har i merparten av fallen blivit remitterade via socialsekre-
teraren till familjebehandlingen, som pagar under ett ar och sedan
avslutas pd familjens initiativ. Parallellt med pagdende familjebe-
handlingsinsats pagar en annan insats. I de Sverviigande fallen s&
fortsdtter ndgon annan insats frén socialtjansten efter avslutad fa-
miljebehandling.

130




En stor andel problem i familjerelationerna har framkommit i kart-
laggningen. Konstateras kan att fader som separerat blir alltmer pe-
rifera i och med att barnen vixer upp. Tidiga och ldngvariga kon-
flikter mellan fordldrarna riskerar leda till avbruten kontakt mel-
lan barn och férilder, vanligtvis i relation till fademn, och havererat
samarbete mellan fordldrarna. Andra studier (Oberg 1992) visar pa
att efter skilsméssan lever manga bamn i en pagéende kamp mellan
foraldrarna till foljd av de sér som tilifogats relationen. Ofta foljer
vardnadstvister under barnets uppvixt till dess att fordldrarna kan
hitta ett sétt att enas eller da en forilder, foretradelsevis pappan, ger
upp kampen och bryter kontakten. En komplikation som foljer 4r
det okade trycket pa enfordldershushallen, vilka vanligtvis bestar
av moder med barn. For de barn som har svarigheter och behover
ett uttalat stéd, kan det innebéra stora pafrestningar under lang tid
for den ensamstiende fordldern. De belastade, langtidssjukskrivna
mdodrarna dr en stor grupp i studien. Dirutover talar de kvalitati-
va resultaten for att langtidssjukskrivningarna kan handla om fore-
komsten av utmattningssymtom i denna grupp.

Socialtjinsten ska verka for barnets bista och sitta barnets behov i
fokus. Studien bekriftar att det finns ett stort behov av att utveck-
la det tidiga stodet for barnfamiljer i kris. Det 4r en utmaning for
socialtjinsten att utveckla ett sddant stod for familjerna. Bade 1 in-
tervjuerna och i méten med referensgruppen har olika former av
forildragrupper eller fordldrautbildningar diskuterats. Att tidigt
fanga upp familjer, som riskerar att hamna i lasta positioner, anting-
en i forhallande till barnet och/eller i forhéllande till partnern och
samtidigt knyta nya stddkontakter med omgivningen, ér viktigt.

Vi kan konstatera att en del familjer konsumerar en stor andel hjélp-
insatser. Flertalet av de barn som aktualiseras for familjebehand-
ling har eller har haft insatser via skolan eller bampsykiatrin. Ett
fungerande samarbete mellan olika férvaltningar och myndigheter
dr nodvindigt for att sdtta barnet i fokus och verka for att barnets
behov tillgodoses.

Efter kartliggningen fortsatte studien med en fordjupning utifrén
ett kvalitativt angreppssitt. Denna andra del, som 4r tyngdpunkten
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1 studien, har utifran gruppintervjuer, i form av fokusgrupper, och
enskilda intervjuer stravat efter att s6ka svar pa frigan om hur bru-
karna upplevt familjebehandlingen. Intervjupersonerna ir framtag-
na ur den stora populationen for att 6ka méjligheten till generali-
sering samt stirka den inre validiteten i studien. Tre stora omriden
har urskiljts ur familjemedlemmarnas berittelser: vikten av bemo-
tande, mojligheter till aterhdmtning och handlingsinriktade inter-
ventioner.

Det mest idgonfallande har varit beméotandet. Det har blivit en pé-
minnelse om styrkan i relationens betydelse, trots lang erfarenhet
som praktiker. Dimensionen bemétande innehiller delarna: per-
spektivisering, att kinna sig forstddd och lyssnad pa, de profes-
sionellas kompetens och skuld och skam. Studien visar pa att pro-
blembestdmningsprocessen (6.3:1) 4r en springande punkt for ut-
fallet av hjdlpprocessen. Vem eller vilka som kommer att paverka
denna process far avgorande konsekvenser for utfallet. Nir bada
aktorerna samverkar och samforskar paverkar detta hjilpprocessen
pé ett fruktbart satt. Att kdnna sig forstddd i och att hjilpen utfor-
mas utifran denna forstdelse i kombination med hjélparens kompe-
tens far ldngtgiende konsekvenser for den hjilpsokande. Omvint,
ndr den hjidlpsokande och hjélparen istillet anviinder kraften till att
Gvertyga varandra om vem som sitter inne med den sanna bilden
av problematiken, si kan man med Andersons (2002) méalande ut-
tryck siga, att hjdlparen och den hjilpsékande duellerar mot var-
andra med sina konstruktioner av den “sanna” verkligheten, vilket
inte for hjélpprocessen framét. Mindre tydligt och vildigt olyckligt
blir det nér den hjilpsckande pseudoanpassar sig till hjilparens syn
pé grund av den asymmetri som rdder mellan parterna. Det finns
en uppenbar risk for att hjilpens definition och utformande kom-
mer att styras av hjélparens diskurs. Studien visar att nir problem-
bestdmningsprocessen snévas in alltfor snabbt si sker det pd be-
kostnad av den hjilpsokande, som styrs av hjilparens synsitt. Den
hjdlpsokande anpassar sig till organisationen och vad den kan er-
bjuda. Dessa resultat 6verensstimmer med annan forskning (Bern-
ler och Johnsson 2001). Frigan om vad som 4r ett positivt utfall for
familjebehandling och vems rést som ska gilla i det hir avseendet
dr vird att stéllas. Organisationen har en egen agenda och det finns
en inbyggd hierarki, som familjen behover g& igenom. Med be-
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greppet samsyn i sammanhanget sa skulle man kunna tala om bris-
tande samsyn pa en strukturell niva.

Problembestimningsprocessen kan kopplas till den asymmetri, som
finns i relationen mellan hjilpsékande och hjilpare, och som inklu-
derar en tidsaspekt. Asymmetrin gor sig synlig langt innan hjélp-
processen har pabdrjats i form av ambivalens och ibland motvil-
lighet hos den hjdlpsckande. Resultaten frén studien stddjer Bor-
jesons (2001) resonemang om det sociala filtets etiska problema-
tik. Temat skuld och skam belyser den ambivalenta grundhéllning,
som finns hos klienten infor hjilpprocessen; att vara hjalpsokande
men samtidigt kdnna olust och motvilja infér métet. 1 basta fall
kan den dverbryggas av det goda bemétandet fran hjilparen, vilket
finns bra exempel pa i studien. I andra fall finns en underliggande
kinsla av skuld och skam kvar hos den enskilde. Asymmetrin bi-
drar till att hjdlparens forstruktur riskerar bli en dominerande dis-
kurs for hjilpprocessens utformande. Det finns beskrivningar i stu-
dien som kan tolkas som tecken pa att hjilpsékandet kan hammas
och fordrdjas pa grund av kiénslor av skuld och skam och en ambi-
valens riktad mot organisationen, som ska bistd med hjadlpen. Nir
hjalpsokandet fordréjs riskerar den hjilpskande att bli utmattad
och slutkérd av de problem som upptar familjen. Med asymmetrin
mellan parterna i bakgrunden av scenen finns det skil att stilla fra-
gan om vad detta utmattade tillstdnd hos den hjilpsokande har for
betydelse for hjdlpprocessens inriktning och utformande. Det finns
tydliga tendenser i studien som talar for att konsspecifika skillna-
der nir det giller utmattningssymtom. Kvinnorna ar i hogre grad
drabbade eftersom de axlar ett stérre personligt ansvar for barnets
beteende och utveckling. De flesta av mddrarna i den kvalitativa
delen av studien var sjukskrivna f6r utmattningsdepression i sam-
band med aktuell familjebehandling. Detta antagande forstérks uti-
fran resultatet, som visar att drygt en femtedel av modrarna i den
kvantitativa studien 4r sjukskrivna. I gruppen svenskfodda modrar
ir andelen drygt en fjirdedel. Detta fenomen far ocksa stod i forsk-
ning om familjen och specifika konsskillnader (Bick-Wiklund och
Bergsten 2001). Kvinnorna i studien sammankopplar sin diagnos
med problematiken, som lett till insatsen familjebehandling. Mén-
nen i studien #r dverens med kvinnorna om detta och ser deras egen
position som rérligare, med en nigot mer skuldbefriad instéllning
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till den problematik som familjen &r drabbad av. Mannen pavisar
istéllet en annan form av personligt ansvar som vilar tungt pa deras
axlar, nimligen det ekonomiska ansvaret nir hushallsinkomsterna
1 familjen minskar. Det personliga ansvaret har fatt konsekvenser
for ménnen i form av 6vertid och stress infér familjens ekonomiska
situation, uteblivna semesterplaner och behov av fysisk aterhdmt-
ning. Behovet av dterhdmtning &r centralt f5r bide mddrar och fi-
der men av olika anledningar. Krisen befiister och fordjupar kons-
rollsménster.

Vad fér dessa resultat fr implikationer for praktiken? Genuspers-
pektivet i frégan behover lyftas fram och fortydligas. Hur ska orga-
nisationen méta en utmattad mamma? Ar hon 6verhuvudtaget mot-
taglig for behandling? Hur kan organisationen, som ska bistd med
hjélp, undvika att forstirka kraven pa modern? Det finns en risk att
organisationen blir en patriarkal kraft, som 6kar kraven istillet for
att bidra till avlastning. P4 en strukturell niva finns farhdgan om att
organisationen bidrar till en cementering av rollménster i familjen.
Det &r en utmaning for organisationens hjilpare att méta de utmat-
tade hjdlpsokande i ett tidigare skede och forhindra det stora lidan-
det som konsekvenserna for med sig. Fragan &r om denna dimen-
sion dr tillrdckligt uppmérksammad i hjilpprocessen 6verhuvudta-
get? Resultaten visar att hjalpprocessen kan fordréjas pa grund av
kénslor av skuld, skam och ambivalens mot organisationen som ska
bistd med hjilp. Vad betyder detta i relation till de tecken pa utmatt-
ningssymtom och behov av aterhdmtning och avlastning som ater-
finns i resultaten? Vad betyder det att den hjilpsskande &r ldngre
framskriden i processen nir hon méter hjilparen, som ar i bérjan
av hjalpprocessen? Hur paverkar detta hjilpmottagandet? Vilken
typ av insatser dr méjlig att ta emot i ett utmattningstillstand? Vad
behover en utmattad mamma i ett inledningsskede? Hur tillgodoser
organisationen, som ska bistd med hjilp, behovet av dterhimtning?
Ar handlingsstrategierna tillrickligt utvecklade inom organisatio-
nen for att mota familjer som befinner sig i denna situation?

1 det hdr sammanhanget kommer behovet av avlastning in. Avlast-
ningen som en verksam intervention kan ha olika former., Det kan
handla om praktisk, materiell avlastning och det kan handla om
psykisk, emotionell avlastning. Till exempel kan avlastningen be-
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sté av ett perspektivskifte pa aktuell problematik. I andra fall hand-
lar det om barn och vuxna, som behover vistas pa skilda hall un-
der en period for att aterhdmtning ska ske. I det hir sammanhanget
kommer den handfasta, konkreta hjilpen in. Interventioner av kon-
kret karaktér, dér hjalparen via direkt aktion, direkt styming eller
indirekt styrning (Bernler och Johnsson 2001) medverkar till for-
dndring for den hjélpsokande, far stéd i studien som en verksam in-
grediens i familjebehandling. En annan aspekt ur denna synvinkel
dr det dialogiska rummet, det vill sdga utrymmet i fysisk och psy-
kisk bemérkelse, dir samtalet mellan olika parter kan sga rum. Ett
samtal behover priglas av 6msesidighet, delaktighet och sjilvbe-
stimmande for att uppfattas som hjdlpsamt. En trygg plattform sa
att konfliktldsning kan bli en fruktsam process 4r ocksa en hjilpsam
ingrediens i familjebehandling.

En pétaglig upptickt under studiens genomforande har handlat om
organisationen. Ett flertal av brukarna har haft svérigheter att ur-
skilja den efterfrigade verksamheten ur den stora organisationen,
det vill séga att skilja ut familjebehandlingen som verksamhet ur
socialtjénstens byrakrati. Klienterna har svérigheter att skilja mel-
lan de olika delarna i hjélpsystemet, nér flera olika hjilpinsatser har
pégétt parallellt eller atfoljts av varandra, vilket 4r det vanligaste
utfallet i den hir studien. Klienterna har svért att se skillnad mel-
lan familjebehandlare och socialsekreterare och kan sammanblan-
da dem. Vir reflektion 4r att den tydliga atskillnad som finns i sy-
nen mellan olika hjélpare, inom organisationen, inte aterspeglar sig
1 brukarnas betraktelser. Det finns en tro inom skréet att skiljelinjer
som stakats ut definierar och urskiljer de olika rollerna. Trots detta
dr det svart att se skillnaden ur brukarnas perspektiv. Konsekven-
sen av detta resonemang #r att klienten har svarigheter att skilja
organisationens tvd ansikten at, det vill sidga kontroll och stéd.
Den Gvergripande organisationen gor ett tydligare avtryck hos bru-
karen dn den inre atskillnad, som finns i uppdraget mellan de oli-
ka rollerna (utredning - behandling) i organisationen. Det reflexi-
va-terapeutiska pespektivet (Payne 1996) ir det dominerande syn-
séttet inom psykosocialt behandlingsarbete och trots nedtoningen
av hjélparens kontrollerande ansvar kan inte dubbelheten i hjalpar-
rollen uteslutas. Hjdlparen inom psykosocialt arbete arbetar med
dubbla kontrakt, varav ett riktar sig mot samhillet och det andra

135



mot klienten. Mélet med det reflexiva- terapeutiska perspektivet ar
frigorelse och vilbefinnande for ménniskor, medan det byrékratis-
ka arbetet inom organisationen styrs av ett individualistiskt-refor-
mistiskt perspektiv (a.a.). Det finns krafter som verkar for att driva
det psykosociala arbetet in i det indivualistiskt-reformistiska syn-
sittet (a.a.).

Socialtjénsten, som en av de institutioner i samhillet som reglerar
processer av inforlivande och uteslutning, har ett svartytt uppdrag
(Borjeson 2001). Till svarigheterna hor att avgéra om uppdraget i
det givna fallet &r att kontrollera eller att stddja. Annan forskning
visar att det finns en dold disciplinering och en inbyggd konflikt
i behandlingsprocessen mellan frivillighet och ett outtalat hot om
tvangsatgirder (Billquist 1999). Den hjilpsokande har ytligt sett
en mojlighet att avbdja hjdlp som erbjuds, men beskrivningar fran
de intervjuade stodjer forskning (a.a.) om att ett avvisande av soci-
altjinstens erbjudande om hjilpinsats foder en oro om ingripande
av tvingskaraktir i familjelivet. Till den etiska problematiken hor,
som tidigare nimnts, socialtjédnstens dubbla ansikte, det vill sdga att
bade vilja kontrollera och stédja (Borjeson 2001). Nar det giller de
undersokta kommunerna s& kan en forindring skonjas 1 organisa-
tionen fran tiden d undersdkningen dgde rum till skrivande stund.
Resurserna inom familjebehandlingsfiltet har minskat och frigan
om konkurrensutsittning har aktualiserats. Detta dverensstimmer
med resonemanget om att det pa senare tid skett en forskjutning
mot en accentuering av socialtjinstens kontrollerande insatser och
detta far konsekvenser i form av inskrinkningar av mdjligheten att
stilla upp pa klientens sida (Borjeson 2001). Payne (2002) talar om
att det finns krafier som verkar 4t det induvidualistiska-reformis-
tiska héllet. Dirmed 6ppnas dorren for den stindigt aktuella frd-
gan om psyksocialt behandlingsarbete dverhuvudtaget kan bedri-
vas inom en organisation med myndighetsutévning. Det behdvs ett
utrymme i organisationen for att hjilp ska kunna komma till sténd
(Carlsson 2003). Utifran ett etiskt perspektiv behdver hjilparna fa
syn pa sitt handlingsutrymme och tolkningsmdjligheter inom orga-
nisationen for att motverka de inskridnkningar som forskjutningen
medfor (Borjeson 2001). En annan reflektion handlar om de me-
toder som anvints vid datainsamlingen. Under studiens géng har
brister gillande dokumentation i datajournalerna framtrétt. Det har

136



varit svart att ur de dokument som finns utldsa huruvida familjen
och handldggaren/socialsekreteraren varit ndjda med insatsen; li-
kasd om familjebehandlingen avslutats med anledning av att for-
viintade mal och resultat &r uppnadda eller beroende pa att insatsen
inte var adekvat i sammanhanget. I journalerna saknas alltf6r ofta
anteckningar angdende behandlingens avslut. Nér ddremot barnets
behov av stod kvarstar har det gatt att utldsa att handldggaren re-
flekterat 6ver ytterligare insatser och utredningen har fortsatt.

Dokumentationen inom behandlingsenheterna dr viktig av fle-
ra skdl. Hur ska familjebehandlaren kunna askadliggora sitt arbe-
te inom organisationen? Hur ska kommande forskning pa behand-
lingsféltet bli mojligt om grunden for datainsamling dr bristfillig?
Hur ska bristen pd dokumentation forstas? Uppfattas det som ett
viktigare arbete att bedriva behandlingsarbete @n att dokumentera
handlandet? En av studiens fragestillningar handlade om att sétta
insatsens omfattning i relation till dess lingd och anledning till in-
satsens avslut, vilket omintetgjordes. Har det reflexiva-terapeutiska
perspektivet hos familjebehandlarna kontra det individualistiskt-re-
formistiska perspektivet hos socialsekreterarna nagot att géra med
bristen pd dokumentation inom behandlingsenheterna? Den andra
reflektionen handlar om effekterna av intervjumetoden. Vi har iakt-
tagit att gruppintervjuerna har haft en positiv bieffekt pa deltagar-
na. Deltagarna har delat erfarenheter med andra, som visat sig ha
liknande erfarenheter. Det har bland annat handlat om de konsspe-
cifika skillnader nér det géller synen pa den egna paverkan och an-
svaret for bamets vilmaende samt pd det ekonomiska ansvaret i
familjen. Det har handlat om den ambivalens som funnits 1 motet
med socialtjansten, att vara hjdlpstkande och samtidigt kéinna mot-
vilja och oro. Var tolkning dr att gruppsamtalet har haft en ldkande
effekt. Innan gruppintervjuerna avslutades hade pafallande ménga
av deltagarna papekat den vilgérande effekten av att dela kinsliga,
ibland skambelagda upplevelser med andra som har liknande erfa-
renheter.

Omréadet brukarmedverkan dr virt att reflektera 6ver. Inlednings-
vis nigonting om kénsperspektivet nir det giller rekryteringen av
modrar, fider och ungdomar till véra intervjuer. Generellt kan si-
gas att kvinnorna, bade ungdomar och vuxna, &r béttre represen-
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terade i studien &n ménnen. Kvinnorna har i hégre grad tackat ja
till intervjun och delat med sig av sina erfarenheter. Det ir intres-
sant att notera att detta ir den grupp, som drabbats av utmattnings-
depression och siger sig varit bérare av skuld och skam. Kvinnorna
har sagt inledningsvis att de vill medverka, oavsett hur de virderat
familjebehandlingen, for att deras erfarenheter ska komma andra
till nytta. I sammanhanget kan frigan stillas, vilken betydelse det
haft att vi som genomfort intervjuerna dr kvinnor. Hur har det pa-
verkat utfallet? Ett utfall handlar om att mén 4r daligt represente-
rade i studien. Hur skulle rekryteringen av mén till intervjuerna pa-
verkas om studien genomforts av andra man? Troligtvis skulle det
péverka rekryteringen positivt.

En annan friga handlar om hur brukarperspektivet ska tillvaratas
framover. Hur aterspeglas brukarnas 6nskan om handgriplig hjalp
pd verksamhetens inriktning? I den kvantitativa analysen podng-
teras att socialsekreterarna i journalerna i hog grad uppmirksam-
mar relationsproblematik i familjen och f6reslér dirtill adekvata
dtgirder. Fragan bor stillas hur hjilparens problemformulering och
forslag till insats paverkas av organisationens utbud av resurser.
Hur kan dértill direktiv fran ledningen péverka styrningen av vilka
insatser som kommer att provas? Studien visar pd brukarnas 6ns-
kan om handgriplig hjilp. Vilka krafter avgor hjalpens utformning?
Hur ska brukarperspektivet fa ndgon genomslagskraft? Ska hand-
gripliga interventioner eller en narrativ stil rida? Vems rost ska pa-
verka inriktningen pa filtet? Fragan dr nirliggande en annan, nim-
ligen hur erfarenheter tillvaratas inom organisationen. Hur kan lir-
domar anvindas till att fortsitta utveckla arbetet inom organisatio-
nen och hur ser utvirderingsinstrumenten ut?

Ett 6vergripande resultat 4r att familjearbete kan vara en mycket
verksam insats och kraftfullt bidra till att klienters problem mins-
kar. Det krdver dock vissa forutsittningar och omstindigheter, av-
seende hjdlparens skicklighet och frihet i forhallande till organisa-
tionen. Det &r viktigt att det bade i organisationen och hos hjilparen
finns en forstaelse for asymmetri, ambivalens och avlastning samt
kraft att kunna utarbeta de goda intentionerna att hjilpa.
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Bilaga 1. FRAGEFORMULAR FOR DATAJOURNALER

e Registerstudienummer?
e Vilken kommun avses?
¢ Fodelsear?

RAMAR

1.1 Vilken typ av familjebehandling handlar det om?
a) Interna resurser

b) Externa resurser

1.2 Antal samtal i senaste pagaende familjebehandling?
1.3 Under vilken tidsperiod har familjebehandlingen pagatt?

1.4 Vem har tagit initiativ till aktuell familjebehandling?
a) Familjen sjilva b) Remiss fr soc sekr  c¢) Annan

1.5 Vem/ vilka ror insatsen?
a) 1bam b) Fler &n 1 barn ¢) Annan. Vem?

1.6 Har det i ndgot led diskuterats i termer av att barnet ska om-
hindertas?

a) Ja

b) Nej

1.7 Har familjen tidigare erfarenhet av familjebehandling eller an-
dra behandlingsinsatser ?

a) Ja b) Nej c) Vet gj

1.8 Vad ir enligt Socialtjéinsten problemet, som leder till insatsen
familjebehandling? (definition till grund for insatsen)

1.9 Pagar andra insatser parallellt med familjebehandling?
a) Ja. Vad? b)Negj

1.10 Ar insatsen under undersdkningsperioden
a) Pégdende b) Avslutad

141



1.11 P4 vems initiativ avslutades insatsen?
a) Familjens b) Socialtjinstens
c) Annatsitt d) Information saknas

1.12 Hur avslutas familjebehandlingen?

a) Familjen 4r n6jd och behandlingens mal 4r uppnidda
b) Familjen uteblir/ Familjen tackar nej till fortsittning
¢) Annan insats f6r familjen/ familjemedlem. Vad?

d) Information saknas

1  FAMILJ & UMGANGE

2.1 Veny/ vilka lever barnet tillsammans med?

a) Biologiska fordldrarna

b) En biologisk fordlder med ny partner

¢) En biologisk ensamstdende forilder

d) Vixelbor hos béda fordldrarna

e) Piinstitution/ familjehem

f)  Annat. Vad? (adoptivfamilj, eget boende, slikting)
g) Antal syskon i hushéllet?

0 1-2 34 5

2.2 Forildrarnas sysselsiittning

Modern/ Fadern:

a) Anstilld/ egen féretagare b) Arbetslss

c) Pensiondr d) Studerande

e) Sjukskriven (av ldkare) f) Annat (forildraledig)
g) Vet ej

2.3 Barnets boende

a) Aganderitt/ bostadsritt b) Hyresritt

¢) Socialt kontrakt d) Annat

1.4 Har ndgon/ bada forildrarna annan etnisk bakgrund?

a) Ja. Vilken nationalitet? b) Nej

1.4 Saknas kontakt med nigon av fordldrarna? (bor utom-
lands, avliden)
a) Ja. Vem? b) Nej
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BARNET/ UNGDOMEN

3.1 Barnet
a) Barnets kon?
b) Barnets fodelseland?
3.2 Barnets symtom
Beteende
a) Psykiska problem
b) Neuropsykiatrisk diagnos. I sa fall vilken?
¢) Skolproblem (skolk)
d) Kriminalitet
e) Missbruk
f)y Vvald
g) Sexuellt utagerande/ prostitution.
h) Utagerande i skolan
1) Utagerande hemma/ pa fritiden
J) Relationsproblem i skolan & pa fritiden
k) Relationsproblem hemma
1) Annat. Vad?
Miljo
b) Missbrukande forilder/ annan vuxen i hemmet
c) Psykisk sjuk fordlder/ annan vuxen i hemmet
d) Blivit utstétt fran fordldrahem/ annan vardmiljo
e) Blivit utsatt for vergrepp i foridldrahem/ annan vardmiljoé
f) Bristande omsorg (annat, ej i-1)
g) Relationsproblem
h) Annat Vad?
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Bilaga 2. Inbjudan till intervju

-

Forsknings- och utvecklingsenheten
for socialtjdnstens individ- och familjeomsorg
i Stockholm Nordvdst

‘Nordvast

LIRS LAN

Inbjudan till Fokusgruppintervju

Vi vill pa detta sétt inbjuda dig att delta i diskussioner om familjebehand-
lingens betydelse utifrdn dina erfarenheter. Forsknings- och utvecklings-
enheten (FolU)- Nordvist vill inbjuda er familj att delta i en gruppintervju
om familjebehandlingens betydelse.

FoU-Nordvist bedriver ett forskningsprojekt om familjebehandlingsar-
bete inom Socialtjinsten under 2000-2001 1 Stor-Stockholms nordvist-
kommuner. Undersokningen bestar av tva delar. Den forsta delen 4r en
kartldggning av bakgrundsdata i myndighetsregister. Den andra delen be-
star av gruppintervjuer med familjer som har erfarenhet av familjearbete i
kommunal regi. Syftet med undersékningen &r att kartldgga pa vilket satt
familjearbete har paverkat familjer, som blivit erbjudna sadan insats, samt
om familjearbetet bidragit till férbattring. Vi kommer att genomfora sepa-
rata gruppintervjuer med modrar, fider och dldre barn. Studien &r enbart
inriktad pé brukarperspektivet.

Studien kommer att publiceras i form av en FoU-rapport. Vi kommer att
erbjuda er som 4r intresserade en sammanfattning av resultaten. Vi vill
poédngtera att ingen enskild identitet kommer att redovisas 1 sammanstéll-
ningen. Allt material redovisas p& gruppniva.

Vi som kommer att leda motet for diskussionemna dr verksamma vid FoU-
enheten Nordvist i Stockholm. Under motet kommer vi att diskutera era
erfarenheter av familjebehandlingens betydelse. Det dr var férhoppning
att vi med stdd av dessa diskussioner ska kunna fanga vad som &r essen-
sen av era erfarenheter. F6r att vi ska minnas vad Ni berittar kommer vi
att anvinda bandspelare. Dessa band kommer senare att raderas. Givetvis
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har vi tystnadsplikt om vad som sigs och diskuteras pa dessa méten. Ert
deltagande &r forstas frivilligt och ni har rétt att narhelst avbryta er med-
verkan.

Eftersom vi endast inbjudit ett begriéinsat antal deltagare 4r vi beroende av
Er medverkan for att kunna genomfora undersékningen som vi tinkt. Fo-
kusgruppintervjun berdknas pagé 2 timmar. Vi ser fram emot att ta del av
dina erfarenheter och 4sikter om betydelsen av familjearbete. Tiderna for
gruppintervjuer kommer att dga rum pa kvillstid under september manad.
Vi bjuder pa frukt och ndgot att dricka.

Vi kommer att ta kontakt med er per telefon om nagra dagar och hora om
ni dr intresserade av att delta i detta forskningssammanhang. Ni har ocksé
mdjlighet att stilla frigor kring studien. Det gar ocksa bra att kontakta oss
pé telefon 08-625 17 64 om Ni undrar Sver nigot med anledning av denna
undersékning.

Med vinlig hélsning

Christina Léwenborg & Kari Kamsvig
FoU-Nordvist, Tingsvigen 17b, 191 86 Sollentuna
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Bilaga 3. Uppfol jningsbrev

FO Forsknings- och utvecklingsenheten
for socialtjdnstens individ- och familjeomsorg

‘Nord t
'3 i Stockholm Nordvdst

| RTOCENEN 1S LAR

Vi vill 4n en géng tacka dig for att du vill bidra till att bredda vér kunskap
om familjebehandlingsprocessen. Nir vi nu ska starta med gruppintervju-
erna vill vi understryka hur viktig din medverkan &r. Vi vill darfor erinra
om syfte och ramar.

Som vi tidigare berittat ska fokusgruppintervjuerna anvandas som under-
lag for en FoU-rapport. Rapporten handlar om era, det vill siga familjers
perspektiv pa vad som varit respektive inte varit till nytta i familjearbete.
Vi #r intresserade av dina erfarenheter av familjearbete. Du 4r lika viktig
for intervjun oavsett om du har stor eller liten erfarenhet.

Syftet med just gruppintervju/fokusgrupp 4r att genom diskussion s& smé-
ningom f& fram gruppens olika meningar och erfarenheter om familjear-
betets betydelse for er brukare.

Ramarna handlar om tid och rum. Vi dnskar att du vill avsitta tvd timmar
for intervju. Intervjun kommer att dga rum i FoU-Nordvists lokaler pa
Tingsvigen 17b i Sollentuna.

An en gang, vi ser fram emot att fa triffa er. Vilkommen till intervjun/
samtalet

Vinliga Hilsningar

Christina Lowenborg & Kari Kamsvig
FoU-Nordvist, Tingsvidgen 17b, 191 86 Sollentuna
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Bilaga 4. ENKAT TILL INTERVJUDELTAGARE
A. Koén?

B.Alder?

1. Har du upplevt nagon f6rindring som du samman-
kopplar med familjebehandlingen?

2. Hur har problemen paverkats? Har de forbéttrats/ upp-
16sts/forsdamrats eller har nya tillkommit?

3. Vilken dr den viktigaste erfarenheten?
4. Vad fungerade som hjilp?

5. Vad har du saknat?
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