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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

26




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.

32




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.

35




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.

38




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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