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Abstract

Titel Behandlaren, familjen och systemet. En kvalitativ studie om
familjebehandlarens syn pa sin roll och pa sitt sitt att forhalla sig till de olika
medlemmarna i det terapeutiska systemet.

Forfattare Sara Lindstrand och Kristin Ottosson

Nyckelord familjebehandling, familjeterapi, terapeutens roll, terapeutens forhallningssitt,
makt, terapeutiskt system

Uppsatsen syftar till att studera hur familjebehandlaren ser pa sin roll och pa sitt sitt att
forhalla sig till familjen och dess medlemmar i familjebehandling. Vi vill utifran
familjebehandlarens perspektiv undersoka vilka personer behandlaren véljer att arbeta med
och pa vilket sitt han eller hon relaterar till de olika medlemmarna i det terapeutiska systemet
som bildas mellan behandlare och familj. Var intention dr dven att undersoka hur terapeuten
upplever sin roll i systemet och i dess fordandringsprocess.

Vi har i uppsatsen utgatt fran fyra fragestillningar: Hur ser familjebehandlaren pa vilka som
ska delta i det terapeutiska systemet? Hur forhaller sig familjebehandlaren till familjen och
dess olika medlemmar? Hur ser familjebehandlaren pa sin roll som behandlare i det
terapeutiska systemet utifran funktion, position och ansvar? Hur ser familjebehandlaren pa sin
roll i fordndringsprocessen och hur fordndras den under processens gang?

Vi har anvint oss av en kvalitativ metod och genomfort intervjuer med fem familjebehandlare
som arbetar inom tre olika stadsdelsforvaltningar 1 Goteborgs Stad. Studiens resultat har
analyserats utifran ett strukturellt familjeterapeutiskt perspektiv samt utifran ett
maktperspektiv. Det resultat som dr mest framtrddande i studien dr att familjebehandlarna i
flera fall &r reflekterande kring sin roll och sitt forhallningssitt i arbetet. De dr medvetna om
sin roll i det terapeutiska systemet pa sa vis att de kan beskriva hur de dr styrande, hur de
positionerar sig och vilken funktion de har gentemot familjen. De anpassar sig pa olika sétt
efter den hjdlp som familjen soker och efter hur processen utvecklar sig. Informanterna har en
positiv syn pa sin egen formaga att fordndra och uttrycker pa ett medvetet sitt hur de ser pa
sin roll i fordndringsprocessen.

Alla informanter anser att relationen till familjen &r central i arbetet. Deras asikter skiljer sig
dock at gillande relationens betydelse for fordandringsarbetet, da en av dem ser relationen som
avgorande medan en annan stiller sig fragande till om det maste vara sa i alla ldgen.
Informanterna visar att de reflekterar 6ver hur de forhaller sig till mén respektive kvinnor,
men de flesta uppger dock att detta dr nagot som ofta sker omedvetet i arbetet. En informant
uttrycker svarigheten med att veta hur denne ska forhalla sig till homosexuella foréldrapar.
Informanterna beskriver dven den makt som de har i forhallande till familjerna. Det handlar
om nir makten dr framtridande och hur den hanteras. De ber6r makten i spraket, expertrollen,
den professionella positionen och anmélningsplikten. For att minska den egna makten tar
informanterna upp betydelsen av att dialog, tydlighet och dppenhet.
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Kapitel 1. Inledning och disposition

1.1 Inledning

Under var utbildningstid pa den féltforlagda socionomutbildningen i Lérjedalen har vi tridnats
i att reflektera 6ver hur det som vi gor i praktiken paverkar var omgivning och oss sjélva. Vi
har sett betydelsen av att vara en reflekterande praktiker, vilket har inneburit en stindig dialog
mellan de teoretiska och praktiska momenten i utbildningen. Utifran detta har vi med oss ett
synsitt som betonar vikten av att stdndigt reflektera 6ver det forhallningssitt som vi har till de
minniskor som vi moter i yrkeslivet. Vi ser betydelsen av att reflektera 6ver den egna rollen i
forhallande till klienter, da socialarbetarens yrkesroll ofta innebér ett ansvar for vad som dger
rum i motet. En av studiens informanter uttrycker foljande:

”... man far tdnka till. Det dr vildigt, vildigt viktigt att man gor det och man gor det
kanske for lite generellt i det hér jobbet... for jag tror att det &r sa oerhort viktigt hur jag
forhaller mig till mitt jobb, min roll, men ocksa hur jag forhaller mig till hur min roll
uppfattas [...] For att veta nagot om det sa maste jag vara lyhord for vad man tinker om
min roll ndr man kommer hit. Gor det nagon nytta? Jag vill inte sitta hir och ta en massa
tid ndr det inte gor ndgon nytta. Ménniskor soker ju oss for att fa hjalp med nagonting.”

— Kalle, familjebehandlare och informant

I denna studie ser vi pa rollen och forhallningssittet gentemot klienten utifran
familjebehandlarens perspektiv. Anledningen till att vi har valt familjebehandling som
undersokningsomrade kommer av intresset att fa en Okad forstaelse for hur socialarbetare
arbetar med olika system av individer. Det som vi finner intressant @r hur de olika deltagarna
paverkar varandra och hur socialarbetaren sjidlv kan paverka beroende pa hur denne forhaller
sig gentemot systemet och dess olika medlemmar. I och med vart intresse for
familjebehandling har vi valt att studera hur familjebehandlare resonerar kring sin egen roll
och sitt forhallningssitt, da de inte bara triffar en person utan flera samtidigt. Fragor som vi
stiller oss dr: Hur stor plats ska behandlaren ta i behandlingen? Hur viktig far denne bli?
Vilka viljer hon eller han att involvera? Hur viktig &ar relationen mellan familj och
behandlare? Hur uppmirksammar behandlaren alla deltagare? Detta da familjebehandlare
behover se till hela det existerande familjesystemet for att forsta och paverka ett problem.

Hur ser familjebehandlaren pa sin egen makt i arbetet? Utifran var erfarenhet &r relationen
mellan socialarbetare och klient oftast en ojamlik relation didr den professionelle
hjélparbetaren har en storre makt. I var studie ser vi diarfor en betydelse i att dven undersoka
rollen och forhallningssittet utifran ett maktperspektiv for att se hur makten paverkar motet
och hur familjebehandlaren véljer att hantera den.

Genom att uppmirksamma den egna rollen och forhallningssittet utifran
familjebehandlarens perspektiv vill vi skapa en diskussion och en 6kad medvetenhet kring
reflektionens betydelse i det professionella sociala arbetet. Var forhoppning ir att ldsaren ska
fa en storre kunskap om vart amnesomrade och att diskussionen kan vicka nya reflektioner.



1.2 Disposition

Uppsatsens disposition dr upplagd pa foljande vis: I kapitel 1 introducerar vi ldsaren for
uppsatsens damnesomrade och vart eget intresse for det. I kapitel 2 redogor vi for studiens
syfte och fragestillningar. Hér definierar dven ett antal begrepp som anvinds i uppsatsen.
Kapitel 3 innehaller en presentation av familjebehandlingens, familjeterapins och den
strukturella familjeterapeutiska skolans framviaxt under 1900-talet, samt olika skolors syn pa
den terapeutiska rollen.

I kapitel 4 redogor vi for hur vi har gatt tillvdga i genomforandet av studien och i resultat-
och analysarbetet. Hir diskuteras dven den egna forforstaelsen, etiska fragor och resultatets
validitet och generaliserbarhet. I kapitel 5 aterfinns en redogorelsen for forskningsldget som
tar upp artiklar om terapeutens roll och maktposition, forhallningssitt till kon, den
terapeutiska alliansen samt en kritisk artikel om den strukturella familjeterapeutiska skolan.
Kapitel 6 innehaller en redogorelse for uppsatsens teoretiska ramar: den strukturella
familjeterapeutiska teorin samt ett antal maktbegrepp som sedan anvidnds i analysen av
resultatet.

I kapitel 7 presenteras studiens resultat, vilket vi sedan analyserar i ndstkommande kapitel.
Slutligen diskuteras resultatet av undersokningen 1 ett avslutande nionde kapitel, dir vi
avslutar med att ge forslag till vidare forskning.

Informantbrev och intervjuguide finns som bilagor i slutet av uppsatsen.



Kapitel 2. Studiens syfte och fragestillningar

2.1 Syfte

Det 6vergripande syftet med var studie dr att studera hur familjebehandlaren ser pa sin roll
och pa sitt sitt att forhalla sig till familjen och dess medlemmar i familjebehandling. Vi vill
utifran familjebehandlarens perspektiv undersoka vilka personer behandlaren viljer att arbeta
med och pa vilket sitt han eller hon relaterar till de olika medlemmarna i det terapeutiska
systemet som bildas mellan behandlare och familj. Var intention #r dven att undersbka hur
terapeuten upplever sin roll 1 systemet och i dess fordndringsprocess. Vi vill problematisera
och diskutera behandlarens roll och férhallningssdtt med utgangspunkt i ett strukturellt
familjeterapeutiskt perspektiv, samt utifran ett maktperspektiv.

2.2 Fragestillningar
Hur ser familjebehandlaren pa vilka som ska delta i det terapeutiska systemet?
Hur forhaller sig familjebehandlaren till familjen och dess olika medlemmar?

Hur ser familjebehandlaren pa sin roll som behandlare i det terapeutiska systemet utifran
funktion, position och ansvar?

Hur ser familjebehandlaren pa sin roll i forindringsprocessen och hur foriandras den under
processens gang?

1.3 Definitioner

I foljande avsnitt ger vi en forklaring till nagra av de begrepp som aterkommer i uppsatsen
och som &r centrala for &mnesomradet.

Allians - kan forklaras som ett avtal mellan tva eller flera aktorer (i detta fall
familjemedlemmar och behandlare) som bildas for att skapa ett 6msesidigt stod.'

Generella faktorer — ir enligt Alexander Wilczek terapeutens foljsamhet till sin metod, de
involverades forvintan pa behandlingen, terapeutens lojalitet till sin metod samt alliansen.
Dessa generella faktorer har pa olika sitt visat sig visentliga for att terapeuten ska na effekt i
arbetet med sina klienter.’

Familjesystem — se definition av system. Nir det giller familjer kan de definieras genom att
de bestar av olika delsystem (individen, olika delsystem som beror pa kon, alder osv.)’ men
dven att familjesystemen inte dr isolerade utan att de ingar i ett stérre sammanhang
(suprasystem) som till exempel kan vara den utvidgade familjen eller grannskapet.*

! Schjodt & Egeland, 1994

2 Blow et al., 2007, se tidigare forsning, avsnitt 5.2
* Runfors & Wrangsjo, 1990

* Schjodt & Egeland, 1994



Feedback - aterkoppling till systemet och dess medlemmar om hur systemet fungerar med
malet att aterkopplingen ska paverka det till att inte handla pa samma siitt.’

System — idr en grundenhet i systemteorierna som kan definieras pa flera sitt. Enligt Schjodt
& Egeland bor tva kriterier uppfyllas for att nagonting ska kunna definieras som ett system.
Dels att samspelet mellan medlemmarna skiljer sig fran hur de interagerar med andra utanfor
systemet, samt att denna interaktion har dgt rum under en viss tidsperiod. Vad man sedan
definierar som ett system beror pa syftet som man har med att definiera det.®

Subsystem — ir olika delar som finns inom systemet och som skiljer sig fran varandra, da
samspelet mellan deltagarna i de olika subsystemen ser olika ut. I en familj kan olika
subsystem vara barnen, fordldrarna och olika relationer mellan barn-foréldrar.’

Terapeutiskt system — &r det system som bildas mellan behandlare/terapeut och familjen (nér
det giller familjeterapi/familjebehandling) genom att ett problem fér dem samman.®

Transaktionsmonster — ér ett begrepp som ofta forekommer i Salvador Minuchins® bocker.

For att forstas kan det 6versittas med “samspel” eller "interaktionsmonster”. "

* Schjodt & Egeland, 1994

® Schjodt & Egeland, 1994

7 Ibid

8 Ibid

? f6r information om Salvador Minuchin, se avsnitt 3.3

' Lundbye, himtat 2010-09-12 fran www.gsi.se/Publikationer/SystStruktFT099.pdf



Kapitel 3. Bakgrund

3.1 Vad ar familjebehandling?

Familjebehandling innebir att malgruppen for denna behandling &4r familjer. For att forsta
eller paverka ett visst symtom eller problem behover den professionelle enligt det
familjebehandlande synsittet se till hela det existerande familjesystemet istéllet for att endast
betrakta enstaka individer. Detta systemiska perspektiv innebdr exempelvis en forestéillning
om att symtom hos en enskild individ bade kan forklaras utifran individen sjédlv och utifran de
olika system som individen ror sig inom. Familjebehandling grundar sig pa teori kring
interaktionen och relationen mellan ménniskor. Det innebir manga insatser som kan ha
terapeutisk effekt och dr ett bredare begrepp 4n familjeterapi. Familjeterapi dr en specifik
inriktning inom familjebehandling vilken brukar definieras som den verksamhet som bedrivs
av legitimerade psykoterapeuter."'

Det psykosociala behandlingsarbetet syftar till fordndring av personlighet, relationer och
social situation. Detta astadkommer en klient genom att tillsammans med en behandlare
arbeta utifran tre olika forhallningssitt: egen aktion, direkt styrning och indirekt styrning.
Dessa tre forhallningssitt anger hur mycket behandlaren gar in och styr klienten till
fordndring. Fran att genom egen aktion ta stort ansvar som behandlare for att forindring skall
nas, till att genom indirekt styrning arbeta med medvetandeskapande tekniker sa att personen
pa egen hand ska kunna na foérdndring. Inom det psykosociala behandlingsarbetet arbetar man
utifran alla dessa tre nivaer dven om det tredje forhallningssittet dr det dominerande. Inom
psykoterapin didremot arbetar man enbart efter det tredje forhallningssittet indirekt styrning."

I var studie har vi valt att anvidnda oss av begreppet familjebehandling da vi inte vill
begrinsa oss till den behandling som enbart utférs av legitimerade familjeterapeuter. Vi
kommer dock att anvidnda oss av familjeterapeutisk teori, da familjeterapi och
familjebehandling anvinder sig av likartade metoder.

3.2 Fran individ till familj

Under slutet av 1940-talet och borjan pa 1950-talet skedde ett paradigmskifte inom flera
vetenskaper. Inom den psykologiska forskningen undersdokte man forhallandet mellan
experimentatorn och forsokspersonen. Forskningen visade att patienterna pa en institution
kunde visa forstdrkta symtom till foljd av dolda konflikter mellan personalen pa institutionen.
Inom organisationsforskningen borjade man alltmer intressera sig for hela system av personer
istdllet for att se till enskilda individer. Gemensamt for forskningen inom dessa omraden var
att man rorde sig mot att se individer i ett storre och mer naturligt sammanhang. "

Till f6ljd av andra vérldskriget 6kade manniskors behov av psykoterapi. Manga minniskor
utsattes under kriget av psykisk och social stress vilket de radande behandlingsmetoderna inte
rackte till for att forsta eller behandla. Diagnossystemet och de traditionella terapiformerna
kindes otillrickliga vilket medforde att man letade efter nya metoder och modeller.'

Den familjeterapeutiska rorelsen startade 1 USA i borjan och mitten av 1950-talet och var
huvudsakligen knuten till schizofrena patienter. Manga terapeuter var missndjda efter
nedslaende resultat vid individualterapi. Detta bidrog till att terapeuter borjade bjuda in
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patienters familjemedlemmar och sldktingar till terapisessioner. Ofta skedde detta i syftet att
terapeuter skulle fa mer information om, och en storre forstaelse for patienten. Det ledde dven
till att terapeuter borjade omvirdera sin syn pa patienters problem och dess paverkan pa resten
av familjen. Flera terapeuter lade marke till hur en patients tillfrisknande kunde leda till ny
problematik och nya slitningar inom familjen. Under 1950-talet gjordes flera
uppmirksammade studier av samspelet mellan schizofrena patienter och deras familjer.
Teorier formulerades om att det var spidnningar inom en familj som orsakade patienters
symtom. Dessa spanningar reducerades inom familjesystemet genom att en familjemedlem
utvecklade allvarliga symtom. Med hjédlp av kommunikationsteori utvecklade Bateson,
Jackson, Haley och Weakland begreppet dubbelbindning, vilket kom att bli ett centralt
begrepp bland familjeteoretiker. Dubbelbindning beskrev en kommunikationssituation som
kunde forklara personers insjuknande i schizofreni. Framstegen inom schizofreniforskningen
under 1950-talet blev ett forsta viktigt steg mot en ny forstaelse. Fokus forflyttades fran
individers egenskaper och beteende, till att istillet se pa interaktionsmonster mellan
ménniskor."”

Fran att i borjan av 1950-talet ha sett till den enskilda individen, vidgade familjeterapin
perspektiven genom att borja studera dyaden (tvapersonssystemet). Under nidstkommande
decennium stod triaden (trepersonssystemet) i centrum och successivt borjade terapeuten dven
att se till storre sammanhang sa som natverk, slidkt och grannskap. Da perspektiven vidgades
Okade behovet av nya teorier och metoder som kunde forankra det nya synséttet. En teori som
1 detta skede blev alltmer intressant var den generella systemteorin. Teorin hade for forsta
gangen presenterats av Ludvig von Bertalanffy i mitten av 1940-talet, och beskrev hur olika
individer och element interagerade och svarade mot varandra. Vid familjeanalyser blev det
dven betydande att se till kommunikationsteorier dar man studerade kroppsspraket parallellt
med det verbala beteendet."

3.3 Den strukturella skolan

Den strukturella familjeterapin utvecklades under ledning av Salvador Minuchin och baseras
pa systemteori.” Minuchin féddes 1921 och vixte upp i en stor familj i den argentinska
landsorten. Efter att ha utbildat sig till likare med specialitet inom pediatrik och barnpsykiatri
flyttade han till USA dir han ldste en psykoanalytisk utbildning och arbetade som
psykoanalytiker under flera ar." Minuchin arbetade under borjan av 60-talet pa Wiltwyck
School for boys i New York. I sitt letande efter mer effektiva sétt att arbeta med
ungdomsbrottslighet uppmirksammade Minuchin och hans kollegor familjeterapin. Genom
att fokusera pa familjemonster utvecklade de tekniker for behandlingen av familjer med lag
socioekonomisk stédllning. I detta arbete utvecklades viktiga begrepp som kom att fa stor
betydelse for den modell som Minuchin utvecklade flera ar senare. 1965 flyttade Minuchin till
Philadelphia dédr han som professor i pediatrik och barnpsykiatri blev chef for Philadelphia
Child Guidance Clinic. Hér fick han nya mojlighet att prova sina teorier i arbetet med familjer
med barn som drabbats av exempelvis anorexia nervosa. 1972 publicerade Minuchin for
forsta gangen sin teori genom artikeln Structural Family Therapy och tva ar senare gav han ut
sin forsta bok i dmnet."

Den strukturella familjeterapin skiljer sig i hog grad fran den traditionella, psykoanalytiskt
inriktade individualterapin. Den grundar sig i systemteori och ser varje individ i sitt hela
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sociala sammanhang. Hénsyn maste tas till den egna individens situation och speciella behov
bade i familjen och utanfér den. Den strukturella skolan skiljer sig fran flera andra metoder
genom att den for att ndrma sig en problematik inte i lika stor utstrickning krédver att familjen
ska uttrycka tankar och kinslor. Hér ldggs stor vikt vid att utforma den vardagsmiljon som
familjen har tillsammans. Inom den strukturella familjeterapin mdojliggors en béttre balans i
familjesamspelet genom att hjidlpa familjen att dndra pa konkreta situationer déir familjen
brister i sin flexibilitet.”

3.4 Den terapeutiska rollen

Inom de olika familjeterapeutiska modellerna finner man olika asikter kring vilken position
som terapeuten bor ta i forhallande till familjer. Virginia Satir®' ansag att terapeuten bor visa
virme, vara stodjande samt visa respekt for sina klienter. Hon menar att familjen bor fa en
uppfattning om att terapeuten och de olika familjemedlemmarna &r jamlikar. Terapeuten bor
inte ta nagon familjemedlems sida. I kontrast till detta ansag Murray Bowen™ att terapeuten
bor ta en mer objektiv position som mer liknade rollen som familjens tridnare eller en
researcher. Terapeutens roll &r att kidnslomissigt halla sig utanfor familjen. Enligt
Milanoskolan® ansags terapeuten ta en ledande och neutral roll i relation till familjen och dess
idéer, overtygelser och mal.”

Inom den strukturella familjeterapin #r terapeutens roll att i samrad med familjerna, leda
och styra sessionerna och faststélla behandlingens mal. Terapeutens forhallningssitt blir hir
att vixla mellan att vara medspelare och regissor i familjen genom att arbeta bade inifran och
utifran familjesystemet.”

3.5 Dagsliget

Idag finns det, enligt Hansson, ca 250 olika familjeterapeutiska inriktningar. Utvecklingen gar
mot en mer integrerad form dér det finns mojlighet att blanda olika modeller pa ett eklektiskt
sdtt. Vissa menar att alla familjeterapeutiska modeller fungerar ungefir lika bra vid alla typer
av problem. Andra tror att en eller flera modeller fungerar bittre vid en specifik problematik i
en viss situation, men mer forskning krdvs. Salvador Minuchin och hans strukturella
familjeterapi har varit med och paverkat den svenska familjeterapin och Minuchin anses dven
vara en av grundarna till den moderna familjeterapin.® I var studie kommer vi att anvinda oss
av den strukturella familjeterapeutiska modellen som var teoretiska ram.
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Kapitel 4. Studiens uppliagg och genomforande

4.1 Metodval

Avsikten med var uppsats ir att undersoka hur familjebehandlare ser pa sin roll och pa sitt sitt
att forhalla sig i motet med familjer, och med det som utgangspunkt har valet av empirisk
insamlingsmetod fallit inom den kvalitativa forskningstraditionen. Enligt Kvale ir ett syfte
med den kvalitativa forskningen att den leder fram till en forstaelse for fenomen och faktorer
som ror personers sociala verklighet,” vilket 6verensstimmer med vér intention med studien.
Vi vill fa forstaelse for, exemplifiera och forsoka fanga familjebehandlarnas beskrivningar om
hur de ser pa sin roll och sitt forhallningssitt i arbetet med familjer. Anledningen till att vi
enbart har valt att anvidnda oss av en kvalitativ metodstrategi och inte en kvantitativ beror pa
att studien syftar till att forsoka na kunskap om informanternas subjektiva upplevelser. Vi ar
inte ute efter att, som Larsson (et al.) beskriver, forenkla det insamlade materialet till
beskrivbara statistiska enheter som den kvalitativa metoden har som avsikt att gora, utan
snarare forsoka forsta hur informanterna upplever sin egen livsvérld genom det de uttrycker.”

Vi anvinder oss av intervjuer som undersokningsmetod och har f6ljt Daléns nio steg i
forskningsprocessen. Dessa dr val av tema och problemstéllningar, val av informanter,
utarbetning av intervjuguide, ansokan om tillstand, genomf6rande av intervjuer, organisering
och bearbetning av empirin, analys av intervjumaterialet samt redovisning av resultatet. I den
kvalitativa studien &r det inte nodvindigt att dessa kommer i den angivna ordningen,” och vi
har under arbetsprocessens gang genomfort vissa fordndringar i uppldgget. Ett tydligt exempel
pa detta ir att det syfte och de fragestillningar som presenteras i informantbrevet® har
fordndrats under processens gang och resulterat i att tre ursprungliga fragestéllningar har
utvecklats till fyra. Syftet som beskrivs i informantbrevet 4r detsamma men har fatt en annan
utformning.

Vi anvinder oss av individuella intervjuer som undersokningsmetod da vi &mnar samla in
kvalitativa beskrivningar.”® T val av intervjutyp anvinder vi oss av halvstrukturerade
intervjuer. Denna intervjuvariant omfattar en rad olika teman och férslag till fragor som
behover en mer detaljerad beskrivning.”” Genom en halvstrukturerad intervjuguide har vi,
enligt Kvale, mojlighet att styra over fragornas ordningsfoljd och félja upp informanternas
svar genom foljdfragor om det behovs.” Var intention har varit att de intervjuade ska kénna
sig fria att tala om sina upplevelser utan att vi styr med obligatoriska fragor, samtidigt som vi
har valt att vara kontrollerande for att garantera att alla teman diskuteras.

I studien utgar vi fran en abduktiv metodstrategi vilket medfor att vi kombinerar den
induktiva och den deduktiva processen. Det betyder att vi under processens gang har varit
Oppna for nya teorier och begrepp, och detta kan framfor allt hanforas till de maktbegrepp
som under arbetets gang har vuxit fram pa grund av de monster som vi har upptickt i det
insamlade materialet. Enligt Alvesson & Skoldberg utgar abduktionen fran den insamlade
empirin men tar dven hénsyn till teoretiska moment genom att exempelvis anvénda teorier for
att uppticka monster i empirin som annars inte skulle antrffas.®
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4.2 Informanter och urval

Studien bygger pa intervjuer med familjebehandlare som arbetar inom tre olika
stadsdelsforvaltningar i Goteborgs Stad, dér arbetsuppgifterna bestar av att ta emot uppdrag
fran socialtjinsten, erbjuda rad och stod, familjesamtal, fordldragrupper och liknande till
stadsdelens invanare. Vi har sammanlagt intervjuat fem familjebehandlare, tva kvinnor och tre
min, och i studien har de fingerade namn och kallas fér Ann-Sofie, Frank, Kalle, Lena och
Peter.

Fyra av informanterna &r utbildade socionomer och en dr utbildad fritidsledare med
magister i socialt arbete. Alla har nagon form av familjeterapeutisk/psykoterapeutisk
vidareutbildning. Frank &r utbildad i Funktionell Familjeterapi (FFT) och i nitverksarbete,
Ann-Sofie har list steg 1-3 pa familjeterapeututbildningen vid GSI i Géteborg och har dven
steg l-utbildning i psykoterapi. Lena har en magisterutbildning i psykosocialt
behandlingsarbete och steg 1-utbildning i1 systemiskt inriktad familjeterapi. Hon utbildas for
tillfdllet vid en legitimationsgrundande steg 2-utbildning med familjeterapeutisk inriktning.
Kalle har en steg 1-utbildning i familjeterapi med systemisk inriktning och Peter é&r
legitimerad psykoterapeut och utbildad familjeterapeut vid Philadelphia Child Guidance
Clinic. Alla informanter har flera ars erfarenhet av familjearbete och beskriver i intervjuerna
att de har liknande arbetsuppgifter da alla arbetar med familjebehandling genom samtal. Alla
informanter dr inte legitimerade terapeuter och dérfér anvinder vi familjebehandlare som
begrepp for att inte begrinsa oss till den behandling som enbart utfors av legitimerade
familjeterapeuter.™

I samband med studien har vi dven utfort en skriftlig intervju som har férmedlats genom e-
post till forfattare och familjeterapeut Jorge Colapinto, som har skrivit och undervisat, bade
nationellt (i USA) och internationellt, om strukturell familjeterapi. Han 4r bland annat
medforfattare till boken Working with Families of the Poor tillsammans med Salvador och
Patricia Minuchin. Intervjun syftar till att fordjupa forstaelsen for den teoretiska ram vi
anvénder oss av i analysen och anvinds som ett komplement till den teori som aterfinns i det
teoretiska kapitlet.

Hur ménga intervjupersoner som vi viljer att anvinda beror enligt Larsson (et al) helt pa
undersokningens syfte. Ett for litet antal gor det omgjligt att generalisera resultatet medan ett
for stort antal skapar hinder for mer djupgaende bedomningar.”” Utifran detta har vi 6vervagt
att anvianda oss av fem intervjuer, da studien har ett explorativt och deskriptivt syfte, och
samtidigt vi vill uppna en viss variation i urvalet. For att undvika att det rader sirskilda
omstindigheter vid en viss arbetsplats som paverkar helheten i resultatet har vi valt att utga
fran tre arbetsplatser, och pa sa vis kan #ven detta val, enligt Kvale, uppna en viss variation.*®

Urvalet av arbetsplatser har skett genom ett icke-slumpmissigt urval, ett sa kallat
snobollsurval, * vilket innebir att var kontakt vid en av arbetsplatserna har tipsat om en annan
arbetsplats. Pa liknande sitt har vi kommit i kontakt med Jorge Colapinto. Vi har dven fatt
forslag pa personer att kontakta genom var handledare Anna Nelson. Genom ett sadant urval
tror vi att relevanta personer har kunnat identifieras. Vart enda krav i urvalet har varit att
informanterna har nagon form av terapeutisk vidareutbildning och att de arbetar med
familjebehandling genom samtal.
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4.3 Genomforandet

I genomforandet av intervjuerna har vi vid varje tillfille varit tva intervjuare och en informant
nédrvarande och alla intervjuer har utforts vid informantens arbetsplats, da detta har varit mest
praktiskt for informanterna. I inledningsfasen av intervjun har vi tilldelat informanten ett
informantbrev som innehaller en beskrivning av uppsatsens syfte, fragestillningar och de
etiska overviganden som vi har gjort.*” Vi har varit noga med att ga igenom innehallet for att
informanterna ska veta vad de deltar i och pa sa vis fa mojlighet att stilla fragor eller avsta
intervjun. Direfter har vi vid varje tillfélle delat upp intervjun mellan oss pa liknande sitt och
forklarat detta for informanten i forvdg for att undvika att det uppstar forvirring under
intervjun. Vi har spelat in alla intervjuer med diktafon efter samtycke fran informanterna. Vid
transkriberingen av empirin har ett fatal ord gatt bort pa grund av svarigheten att hora, men
det dr ingenting som vi upplever har paverkat forstaelsen av innehallet.

Infor studien har vi genomfort en pilotintervju med en familjebehandlare. Kvale menar att
detta dr visentligt for att fa en uppfattning om huruvida fragorna fungerar att stilla, dr
tickande eller om det saknas vissa aspekter av det undersokta dmnet.*”" Utifran pilotintervjun
har vi sedan haft mojlighet att utveckla var intervjuguide®, som ir indelad i tre olika delar:

rollen och férhallningssittet till medlemmarna i det terapeutiska systemet
rollen i fordndringsprocessen
den professionella positionen

Den forsta delen innehéller fragor om vilka som involveras i behandlingen, hur
malformuleringen gar till, for- och nackdelar med att triffa alla respektive delar av
familjesystemet, relationsskapandet, forhallningssitt till medlemmarna utifran kon och alder
och funktion och position i systemet. Den andra delen beror familjebehandlarens roll i
forandringsprocessen och hur den fordndras under processen, relationens betydelse for
fordndring och val av styrning. Slutligen handlar den sista delen om maktpositionen,
sprakvalet, ansvarstagandet och hanteringen egna uppfattningar gentemot deltagarna.

I bearbetningen och presentationen av resultatet och analysen anvénder vi oss sedan av en
annan indelning, dér vi utgar fran olika centrala teman som dr framtridande i empirin och som
knyter an till studiens fyra fragestillningar. Var intention har varit att skapa en intervju som
har gjort det mojligt for informanterna att fritt berdtta om sina erfarenheter. Vi har pa sa vis
utgatt fran vara skrivna huvudfragor men stillt foljdfragor vid behov och forsokt anpassa
fragorna till det som informanterna viljer att berdtta om. Enligt Larsson (et al.) dr det viktigt
att noga ha forberett sig infor intervjuerna for att inte gldmma bort viktiga teman och for att
studiens validitet beror mycket pa forskarens kompetens,* vilket vi har tagit i beaktande.

4.4 Etiska overviganden

I utforandet av studien har ett antal etiska Overvidgandet gjorts med utgangspunkt i
Vetenskapsradets forskningsetiska principer.* Alla samhillets medlemmar ett har ett skydd
som innebdr att de inte far utsittas for forolampning, krinkning, eller skada. Detta kallas for
Individskyddskravet och utgors av fyra huvudkrav som vi har utgatt fran i vara etiska
overviaganden. Dessa dr foljande:
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Informationskravet: Vara informanter har informerats skriftligt om studiens syfte och
fragestillningar. Vi har arbetat for att informationen skall omfatta alla de inslag i den aktuella
undersokningen som rimligen kan tinkas paverka informantens villighet att delta.

Samtyckeskravet: Ett muntligt samtycke har inhdmtats fran informanterna innan
undersokningen inleddes. De har informerats skriftligt om att deltagandet i unders6kningen &r
frivilligt och att de har ritt till att avbryta sin medverkan och att de i sa fall inte kommer att
utsittas for patryckning fran oss.

Konfidentialitetskravet: Informanterna har informerats skriftligt om att vi som arbetar med
intervjun har tystnadsplikt betriffande de uppgifter som de som informanter lamnar ut. Alla
uppgifter hanteras pa ett sdtt som gor att informanterna inte kan identifieras av utomstaende.
Detta innebér att namn, arbetsplats och geografiskt omrade avidentifieras i uppsatsen. De
namn som anvinds i resultatdelen &r fingerade.

Nyttjandekravet: Informanterna har informerats om att de uppgifter som de limnar inte
kommer att anvéindas i nagot annat syfte dn for forskningsdndamal.

4.5 Litteratursokning

For att skapa en forskningsram och en teoretisk utgangspunkt for studien har vi forst och
frimst anvént oss av Goteborgs universitetsbiblioteks katalog, GUNDA. Vi har dven anvént
LIBRIS som soker igenom universitets-, hogskole- och forskningskataloger. Genom att soka
pa dmnesorden familjebehandling, familjeterapi, terapeutens roll, makt, terapeutiskt system
och terapeutens forhallningssdtt (dven i engelsk Oversittning) har vi fatt fram relevant
litteratur for den teoretiska delen av uppsatsen. I sokningen efter tidigare forskning har vi
anvint oss av databasen Social Services Abstracts (SCA). Vi har sokt pa dmnesorden
therapist role, family therapy och structural family therapy, gender och dven kombinerat
orden i sokningen. Vi har dven anvint oss av litteraturtips genom var handledare, samt av
forslag pa artiklar som vi har fatt fran en av arbetsplatserna dér vi har utfort intervjuer.

4.6 Resultat- och analysarbetet

Inledningsvis har vi transkriberat de individuella intervjuerna for att fa en utforlig utskrift av
de intervjuades yttranden, vilket har gett oss en god grund for den kvalitativa analysen. Vid
resultatredovisningen har vi fokuserat pa 6vergripande teman som &dr kopplade till studiens
fragestillningar och syfte och for att gora detta har vi strukturerat och kartlagt det material
som vi har fatt. Vi har pa sa vis tagit bort det som &r ovésentligt for undersokningens syfte,
som enligt Kvale idr exempelvis upprepningar och avvikelser.” Vi genomfor en induktivt
inriktad analys av det insamlade materialet, vilket innebér en kategorisering av empirin utifran
monster, centrala teman och begrepp som ir framtridande.*® Dessa teman har lett fram till det
strukturella uppldgg som anvinds i bade resultat och analyskapitlet och som bestar av
foljande: det terapeutiska systemet, familjebehandlarens forhallningssiitt,
familjebehandlarens roll och rollen i fordndringsprocessen.

4 Kvale, 1997
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I resultatkapitlet anvinder vi oss av meningskoncentrering som strategi, vilket enligt Kvale
innebir att omformulera de uttryckta svaren till mer sammanfattande meningar.*” Som tidigare
namnt stéller vi samman informanternas uttalanden utifran ovanstaende teman for att belysa
olika perspektiv av det undersokta dmnet, som vi sedan analyserar. Malet &r inte att utfora en
string komparativ analys mellan de olika informanternas uttalanden utan snarare att fora en
dialog mellan den insamlade empirin for att besvara studiens fragestillningar.

Inom det sociala arbetet finns ett behov av att integrera olika teoretiska strategier for att
skapa forstaelse for olika sociala problemomraden. Larsson (et al.) menar att ett sadant
multidimensionellt perspektiv kan leda fram till en mer detaljerad forstaelse for det komplexa
i méanniskors agerande, och en analys av detta kriver darfor att forskaren kombinerar olika
teoretiska verktyg.*® Utifran detta viljer vi olika teorier for att analysera den insamlade
empirin och i analysen anvinder vi den strukturella familjeterapeutiska teorin, samt ett antal
maktbegrepp for att tolka resultatet. Pa sa vis menar Thomassen att teorier kan anvéndas for
att oka forstaelsen for fenomenet.* Enligt Kvale paverkar var sjilvforstaelse tolkningen av
materialet redan da det tematiseras och meningskoncentreras och dirfor provar vi olika
tolkningar och gér omtolkningar. Pa sé vis kan #ven resultatets reliabilitet stirkas.™

Vi ldgger stor vikt vid att resultat- och analysavsnitten &r tydligt beskrivna sa att de kan
kritiseras av ldsaren. Vi viljer darfor att presentera resultatet och analysen sirskilda fran
varandra for att inte blanda samman beskrivningar och tolkningar. Resultatdelen innehaller
utforliga citat fran informanterna, vilket enligt Kvale kan underlétta for ldsaren att till viss del
sjdlv prova de tolkningar som har gjorts.” I citaten har vi redigerat spraket och undviker att
skriva ut smaord som “hm...” och “ja...” eller liknande. Vi hr varit noggranna med att detta
inte dndrar inneborden 1 informanternas uttalanden.

4.7 Forforstaelse

Den forforstaelse som vi har géllande familjebehandling och familjeterapi kan framfor allt
hénforas till den litteratur och de foreldsningar som vi har haft under var utbildning pa
socionomprogrammet, och da frimst i kurserna Individ, grupp och familj och
Handlingsstrategier och etik. 1 dessa kurser har vi studerat litteratur om psykosocialt arbete
och dven utfort samtalsovningar i grupper. Ytterligare erfarenhet av familjebehandling har vi
med oss fran genomforandet av var B-uppsats under hosten 2008, da vi fordjupade var
kunskap inom l6sningsfokuserat behandlingsarbete. Vi har dven forforstaelse da vi innan
studiens genomforande har sokt efter litteratur géillande familjebehandling och familjeterapi
for att fa insikt i amnesomradet.

Den praktiska forforstaelse som vi bar med oss kommer framst fran projekt, praktik och
arbeten som vi har eller har haft inom det sociala arbetsfiltet. Ingen av oss har arbetat med
familjebehandling eller familjeterapi, men har i1 arbetet och praktiken som handldaggare av
ekonomiskt bistand, behandlingsassistent pa institution for akut omhindertagna barn,
bistandsbedomare inom hemtjénsten och kurator vid sjukhus kommit i kontakt med manga
familjer. Utifran denna erfarenhet har vi med oss forstaelse for hur vi sjdlva har borjat se pa
var egen roll som socialarbetare och pa sittet att forhalla sig till dem som vi moter.

47 Kvale, 1997

8 Larsson m.fl., 2005
* Thomassen, 2007
%0 Kvale, 1997

! Ibid
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4.8 Validitet och generaliserbarhet

Validitet beskrivs ofta som en kvalitetskontroll av studiens resultat, en process som foljer
parallellt med undersokningen genom ifragasittande och tolkning. Den ér, enligt Kvale,
relaterad till resultatets trovirdighet och en kontroll av den anvédnda metoden.”

Vad giller var roll som forskare dr vi noga med att i uppsatsens inledande avsnitt forklara
var relation till det valda amnesomradet. Detta for att det ska bli tydligt for ldsaren huruvida
det finns forhallanden som kan ha paverkat resultatet. Vi har av samma orsak dven i tidigare
avsnitt forklarat och diskuterat var forforstaelse.

Gillande val av metod tycker vi att validiteten stirks genom att vi pa ett tydligt sitt
redogor for hur vi har gatt tillviga i genomforandet av studien. Vi har dven anvint oss av en
diktafon vilket stdrker validiteten av det insamlade materialet. Vi anser att val av intervjuer
som metod har varit ett bra metodval, da syftet med halvstrukturerade intervjuer har
Overensstamt med vara intentioner att samla in beskrivningar om hur de intervjuade beskriver
sina tankar, kidnslor och attityder kring det undersokta fenomenet. Nir det kommer till
utforandet av intervjuerna har validiteten stirkts genom att vi har genomf6rt en provintervju
och att vi sedan har forberett oss och haft en tydlig uppdelning i genomforandet.

Vad giller datamaterialets validitet paverkas det enligt Dalén mycket av de fragor som vi
har stillt under intervjuerna.” En brist i var studie har varit att vi enbart har utfért en
provintervju och att tidsramen har varit begriansad, vilket kan ha paverkat valet av fragor och
pa sa vis dven resultatet. Nar det géller validiteten i tolknings- och analysarbetet anser vi att
en tydlig beskrivning av informanternas uttalanden bidrar till okad validitet. Aven
anviandandet av citat okar transparensen i materialet.

Var intention har inte varit att studiens resultat ska leda fram till nagonting som kan
generaliseras som gillande for alla familjebehandlare, utan snarare att fa forstaelse for det
undersokta fenomenet. Generaliserbarhet kan dock diskuteras da det har funnits likheter
mellan vissa av informanternas svar, och darigenom kan det finnas anledning att anta att det
ar nagonting som dven skulle kunna gilla for andra familjebehandlare pa liknande
arbetsplatser.

52 Kvale, 1997
53 Dalén, 2007

13



Kapitel 5. Tidigare forskning

5.1 Forskningsliget

I detta avsnitt kommer vi att ge en bild av hur forskningsldget kring terapeutens roll och
forhallningssitt har sett ut under de senaste aren. Vi kommer dven att redovisa forskning som
ser pa terapeutens roll utifran ett maktperspektiv och ett konsperspektiv. Da vi anvéinder den
strukturella familjeterapeutiska modellen som teori 1 denna studie kommer vi att presentera en
artikel som diskuterar och kritiserar denna teoribildnings syn pa terapeutens roll. Vi har i var
sokning efter tidigare forskning forsokt att halla oss till studier inom familjeterapi, men da vi
har funnit relativt lite forskning som beror denna terapiform, kommer vi dven att presentera
forskning inom individualterapi.

5.2 Terapeuten

I sokandet efter tidigare forskning som berdr familjeterapeutens roll har vi funnit
forvanansvirt lite forskning under 2000-talet. En del av den forskning som vi har hittat
handlar om studier av generella faktorer™. Enligt Blow (et al.) innebir detta olika faktorer
som har visat sig visentliga for att terapeuten ska na effekt med sina klienter. I artikeln Is who
delivers the treatment more important than the treatment itself?, fran 2007, tar Blow (et al.)
upp fragan varfor forskare i sa liten grad har uppmarksammat terapeutens roll i de generella
faktorerna. Detta giller forskning inom hela det terapeutiska féltet, men speciellt inom
familjeterapi. Forskningen under de tva senaste decennierna har snarare handlat om effekten
av olika metoder och modeller. I sin artikel tror Blow (et al.) att denna utveckling delvis kan
bero pa en okad fokusering pa terapi som ett botemedel, dir sjilva terapeuten inte dr
avgorande for resultatet. Denna utveckling inom forskningen kan dven forklaras utifran den
Okade fokuseringen pa att ta fram resultatrika modeller. En stor del av forskningen har dérfor
handlat om att testa olika modeller som kan utgora en manual for fordndring. Inom manga
manualbaserade modeller begrinsas terapeutens personliga paverkan och malet &r att na en
niva dir alla terapeuter arbetar pa samma kompetensniva och darfér uppnar samma resultat.
Forskning inom manualbaserade metoder #r dven enklare att fa finansierad.”

I artikeln Evidensliiget: Psykoterapi har effekt men flera fragor dr obesvarade, fran 2006,
redogor Wilczek for flera generella faktorer som har visat sig visentliga for att terapeuten ska
na effekt med sina klienter. Ett exempel pa en sadan generell faktor &r terapeutens foljsamhet
till sin metod. Det har visat sig att bade vildigt 1lag och ovanligt hog foljsamhet till en
manualbaserad metod leder till ett simre utfall. En annan viktig generell faktor 4r klienten och
terapeutens forvdntan pa behandlingen. Positiva forvintningar korrelerar med ett gott utfall
och tvirt om. Det finns forskning som har visat att 15 procent av klienterna visat mitbara
forbittringar redan da de ringt och bokat tid med en psykoterapeut. Ytterligare en generell
faktor handlar om terapeutens lojalitet. Det finns ett samband mellan hur starkt en terapeut
identifierar sig med den psykoterapiform som denne anvidnder, och terapins effekt. Om
exempelvis en terapeut som foredrar kognitiv terapi arbetar enligt detta arbetssitt, kommer
utfallet att bli hogre dn om samma terapeut skulle arbeta psykodynamiskt. Den mest kidnda
och undersokta generella faktorn, vilken &r aktuell inom all sorts behandling, dr kvalitén pa

5% Se definition av generella faktorer, avsnitt 2.3
% Blow m fl., 2007
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relationen mellan terapeut och klient. Detta brukar dven bendmnas som den terapeutiska
alliansen.”®

5.3 Terapeutisk allians

I artikeln The therapeutic alliance in couples and family therapy fran 2000, konstaterar Rait
att framgangar inom familjeterapi beror pa deltagarnas formaga att skapa en Oppen,
fortroendefull och palitlig relation. For att forklara vad denna allians innebir tar Rait fram
fyra viktiga forutsittningar for att en sadan relation ska kunna etableras. Dels &r patientens
kdnslomissiga band med terapeuten en viktig ingrediens, patientens formaga att arbeta
effektivt i terapin har ocksa stor betydelse, sasom terapeutens empatiska formaga och
engagemang i patienten, samt 6verenskommelsen mellan terapeut och patient kring uppgifter
och mal med terapin.”’

Inom familjeterapin utgoér den terapeutiska alliansen en storre utmaning dn alliansen
mellan terapeut och klient inom individualterapi, enligt Rait. Familjeterapi innebér ett mote
med flera familjemedlemmar pa samma gang. De olika medlemmarna har varken samma
motivation till terapin, eller samma mal med den. Det dr viktigt att terapeuten skapar en
allians med alla familjemedlemmar. Alliansen med en eller tva personer i familjen paverkar
de andra medlemmarna pa ett cirkuldrt sitt. Alliansen som skapas beror dessutom pa de
relationer som redan finns inom familjen. Det dr dirfor viktigt att terapeuten skapar olika
allianser till varje familjemedlem, till subsystem som finns inom familjen, samt familjen som
helhet. Terapeuten maste ha en formaga att skapa en terapeutisk miljo dir det finns en balans
mellan terapeutens relation till alla familjemedlemmar och de olika relationerna inom
familjen.

Rait menar att familjeterapi innebér en triangulédr relation dér terapeuten genom terapi
kommer in som en tredje part. Allt som familjemedlemmarna gor i terapin gor de ocksa i
forhallande till terapeuten. Da en terapeut blir involverad i ett familjesystem kan detta mota
stort motstand fran olika familjemedlemmar som ir ridda for vad denna fordndring ska
innebdra. De kan vara oroliga for terapeutens ledarskap och forvidntan pa medlemmarna.
Terapeutens engagemang i en familj kan dessutom innebéra en vildigt sarbar position. Da en
terapeut kommer tillrackligt nidra familjen pa ett kdnsloméssigt plan blir personen en del av
den. Det dr i denna position létt for familjen att hélla terapeuten ansvarig for misslyckanden,
och passivt vinta pa att terapeuten ska astadkomma forandring i familjen.

Rait menar att dven terapeutens syn pa hur en vanlig familj utvecklas, och tankar kring hur
man nar fordndring, paverkar relationen till familjen. Eftersom terapeuten sjilv dr med och
paverkar familjen maste dven terapeuten vara medveten om sin egen roll och sina ansedda
fordelar som terapeut i detta arbete.

Oavsett vilken teori som terapeuten foljer understryker Rait att terapeuten bor vara
uppmirksam pa att det ibland uppkommer svarigheter i att bilda och att uppritthalla en
terapeutisk allians. Problematiken kan variera fran obetydliga och tillfalliga missforstand till
storre svarigheter i att etablera en terapeutisk allians. Sadana problem kan bland annat bero pa
att man ir oense kring malen med terapin eller att terapeutens interventioner inte far forvéintad
effekt. I virsta fall kan detta resultera i1 negativa resultat eller avbruten terapi. Enligt
forfattaren dr en fungerande terapeutiska allians oerhort viktig for att kunna na féréndring och
positiva resultat inom familjeterapin.

56 Wilczek, 2006
57 Rait, 2000
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5.4 Makt

I Empowerment in supervision fran 1999, ser Hewson pa maktforhallandet mellan klient och
radgivare®. Hon menar att makt per automatik dr en del av en radgivande relation da en
radgivare genom sin roll tilldelas strukturell makt. For att radgivningsprocessen ska bli
effektiv kriavs dock skapandet av social makt. Radgivaren behdver social makt i klientens
ogon for att kunna paverka. Samtidigt har klienten makt Gver sitt eget samarbete och kan pa sa
vis skaffa sig social makt att paverka sin radgivare. Den radgivande processen formas av hur
de bada parterna anvinder sin sociala makt. Omsesidig social makt ir enligt forfattaren det
centrala for att na nya mojligheter inom radgivningen.”

Vissa radgivare ser makt som nagot daligt och destruktivt. De forsoker darfor undvika
makten genom att striva efter en jamlik relation. Enligt Hewson kan makt inte 6vervinnas
eller utmanas om den inte tillats, eller benimns. Da makten inte uppmérksammas i en
radgivande situation kan radgivarens makt istéllet 6ka och anvindas pa ett destruktivt sitt. En
radgivande relation &r aldrig strukturellt jimlik.

Social makt innebdr mdojligheten att paverka varandra i en mellanménsklig relation. I
artikeln lyfter Hewson fram tre olika begrepp som éar relevanta for social makt. Legitim makt
ar en rittmitig makt att paverka sin klient. Detta ger klienten en vilja att samarbeta.
Referensmakt innebdr radgivarens position som forebild. Klienten kan identifiera sig med
radgivaren och ta efter dennes attityder och virderingar. Expertmakt innebdr makten att
besitta kunskap och skicklighet. Dessa olika typer av makt maste radgivaren fortjdna i
klientens 6gon.

For att uppméarksamma strukturell makt och skapa social makt i en radgivningsrelation
menar Hewson att man bor inleda radgivningen med att diskutera de yttre och de inre ramarna
for den. Vad kommer att hinda, vad kommer detta att resultera i, vad har man for mal med
radgivningen, vad har man for erfarenheter dd@ man gér in i den och sa vidare. Genom att
inleda pa detta sitt tydliggors radgivarens strukturella makt och en arbetsallians skapas mellan
radgivare och klient. Klienten far ansvar for sin egen radgivning och for dess uppsatta mal,
och pa sa vis skapas enligt forfattaren en gemensam makt mellan radgivare och klient.

5.5 Kon

I artikeln Therapists’ gender assumptions and how these assumptions influence therapy fran
2001, undersoker Harris (et al) terapeuters syn pa kon. Forfattarna menar att feminister har
kritiserat familjeterapeuter for att inte dverviga betydelsen av kon i samtal mellan terapeut
och klient. Kritiken sdger att detta bidrar till terapeuters acceptans av de definitioner av
kvinnor och min som bestims av den radande diskursen. En stor fara med detta dr att
terapeuter dven ignorerar de maktskillnader som finns mellan konen, och pa sa vis tenderar att
trycka ner den starka kvinnan i relationen for att hon har for mycket makt. Pa sa vis glommer
terapeuten att kvinnan befinner sig i ett sammanhang dir hon redan ir i ett underlige.®

Familjeterapins syn pa kon influeras pa manga sitt av generell systemteori. Hér forklaras
beteende genom att kvinnor och min deltar pa ett liknande sitt i en problematisk interaktion.
Problemet anses ligga i interaktionen, inte hos de enskilda individerna. Detta har mott kritik
fran feminister som anser att systemteorin inte uppméarksammar de ojdmlika forutsittningar
som forekommer mellan kvinnor och min ur ett sociokulturellt perspektiv.

%8 engelsk Gversittning: supervisor
5 Hewson, 1999
% Harris et al, 2001
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Enligt Harris (et al) forstar vi kon bade utifran vad vi ser, samt utifran de normer som vi
har lirt oss kdnnetecknar en man eller en kvinna. Om det beteende som vi ser stimmer
Overens med vara inldrda uppfattningar sa ser vi dessa sidor som mer framtridande hos
individen, dn om det vi ser och det vi har lart oss inte overensstimmer. Forfattarna betona att
man i familjeterapi inte kan forsta eller faststélla en klients beteende utan att se till sociala
normer och kulturella diskurser.

5.6 Strukturell familjeterapi

De tekniker som den strukturella familjeterapin presenterar har visat sig anvindbara men de
har dven mott en hel del kritik. Detta tar Hammond & Nichols upp 1 sin artikel How
collaborative is structural family therapy? fran 2008. Enligt anhingare till den strukturella
familjeterapin bor terapeuten anvidnda omstrukturerande tekniker och pa ett intensivt sitt
utmana klienten till fordndring. Kritiker har liknat detta angreppssétt vid konfrontation och
hiavdat bristen pa samarbetsvilja. Nyare studier visar att ett aktivt anvidndande av
interventioner utmanar dysfunktionella strukturer och kan hindra terapeutiska framsteg.®'

Enligt forfattarna innebér alla typer av familjeterapi lyssnande till sin klients problematik
innan terapeuten ingriper mer aktivt genom olika interventioner. Denna forsta fas i terapin
handlar om empati. Empati dr en av de generella faktorerna i1 all sorts terapi. Inom den
strukturella skolan kallas detta forsta moment for samgdende, vilket innebér att terapeuten
bekriftar sin klient och dess problematik. Aven om samgaende ir ett viktigt forsta steg inom
den strukturella terapin, har strukturella terapeuter fatt kritik for att de inte ldagger tillrackligt
med tid pa detta innan de gar vidare for att arbeta med sjdlva problematiken.

Forfattarna menar att terapi visar sig som mest effektiv da terapeuten forst bekriftar sina
klienter och ser pa problematiken ur klientens 6gon. Forst ddrefter bor terapeuten utmana
klienten till fordndring. Det dr ocksa viktigt att terapeuten hela tiden arbetar for att halla en
samarbetsvillig relation till sin klient. Detta &r inte en relation som terapeuten kan bygga upp 1
borjan av terapin och som sedan uppritthalls automatiskt. Klienter kan ibland kénna sig
forodmjukade eller reagera negativt pa vissa interventioner i terapin. Vid sadana tillfdllen kan
en samarbetsvillig relation behova ateruppbyggas. Da en terapeut etablerat en samarbetsvillig
relation till sin klient tilldts denne att utmana klienten. Har terapeuten ddremot inte lyssnat och
bekréftat sin klient kan klienten motsétta sig terapeutens forsok till fordndring.

Enligt forfattarna dr strukturell familjeterapi effektiv 1 att hjédlpa klienter att utveckla nya
perspektiv pa sina interaktionsmonster, handlingar och den egna rollen. Denna f6rindring kan
nas da terapeuten uppmuntrar sina klienter till att vaga utforska nya alternativ och att ta ansvar
for sin egen fordndring. Familjemedlemmars forindring maste vixa fram genom en dmsesidig
och samarbetande relation mellan terapeut och klient.

®’"Hammond/Nichols, 2008
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Kapitel 6. Uppsatsens teoretiska ramar

Det 6verordnade teoretiska perspektivet i uppsatsen dr den strukturella familjeterapeutiska
teorin. I foljande avsnitt presenteras denna teori utifran avsnitt som &r relevanta for studiens
fragestillningar: det terapeutiska systemet, samgdendet, terapeutens roll och rollen i
fordndringsprocessen. 1 avsnittet anvinds terapeuten istillet for behandlaren i de allra flesta
fall, da detta stimmer 6verens med vad som anges i teorin.

Vi analyserar dven resultatet utifran ett maktperspektiv och anvinder ett antal utvalda
begrepp i1 analysarbetet som presenteras senare i detta kapitel: professionell hjdilparroll,
inbyggd dualism, motmakt, styrningsrikining, delansvar och spraket.

6.1 Det terapeutiska systemet

6.1.1 Systemets medlemmar
I inledningsfasen av arbetet med en familj stills familjebehandlaren® infér beslutet om vilka
som ska involveras i behandlingsarbetet. Enligt Minuchin (et al) bor familjebehandlaren
avgora detta utifran vilka som anses relevanta for processen, och for att komma fram till detta
kan familjebehandlaren utarbeta en karta over den kunskap som han eller hon har om
familjens resurser. Det kan dven vara betydelsefullt att engagera fler personer dn de som ingar
i familjen, som exempelvis mor- och farforédldrar eller andra vuxna som ir centrala barnets liv
och som genom sitt deltagande kan bidra med kontinuitet. Behandlaren bor dock ha i atanke
att for manga involverade personer kan minska processens effektivitet. Det dr dock viktigt att
Overviga vem som ska delta utifran en bredare samling och att inte lata systemets upplosning
begriinsa planeringen av behandlingstréffarna.®

Minuchin (et al) menar att &ven om det blir bestimt vilka som ska delta i behandlingen kan
det uppsta svarigheter i att samla dem. Vissa personer kan vigra att delta da de dr rddda for att
bli anklagade for att ha orsakat problemet. Det dr déarfor familjebehandlarens uppgift att
bemota dem med ett tydligt budskap om vikten av deras medverkan. Utan de anhérigas hjélp
blir det svart att skapa fordndring, da de bildar den starkaste kraften i ett barns liv. I deras
franvaro blir det darfor svart for att familjebehandlaren att hjdlpa. Minuchin (et al.) talar d&ven
om en familjeorienterad intagning, vilket innebér att familjen aktivt deltar 1 att definiera
problemet.

6.1.2 Systemets subgrupper
Da de relevanta personerna deltar under forsta motet menar Minuchin (et al) att
familjebehandlaren kan fa en uppfattning om vem klienten ser som motstandare och allierad,
och kan utifran den informationen léttare avgora vilka som ska inbjudas i fortsittningen.* Vid
nistkommande triffar kan behandlaren sedan vilja att triffa subgrupper och olika
kombinationer av familjemedlemmar, beroende pa vad han eller hon anser ir relevant for
processen. Genom att méta hela systemet kan terapeuten observera och definiera hur olika
medlemmar kan hantera forindring och samtidigt utforska hur dysfunktionella
transaktionsmonster uppkommer i familjesystemet. Enligt Minuchin kan terapeuten sedan
utifran den informationen vilja att tréffa vissa subsystem och uteldmna andra.®

Arbetet med subsystem kan vara ett lampligt arbetssitt for att skapa omstrukturering i
familjen. Inom den familjeterapeutiska skolan finns det en kritik mot att behandling sker utan

62 gversittning fran engelskans family worker, ur Minuchin et al, 1998
% Minuchin et al. 1998

 Minuchin et al. 1998

% Minuchin, 1974
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att alla medlemmar i familjen &r nédrvarande da det kan orsaka svarigheter for familjens
fortsatta kommunikation. Minuchin menar att risken for familjehemligheter minskar om
terapeuten arbetar i ndrvaro av alla medlemmar, men att det finns situationer da det kan vara
effektfullt att arbeta med olika subsystem. I subsystemen kan familjeterapeuten se hur olika
medlemmars sitt att forhalla sig till varandra fordndras da de sitts samman i olika
konstellationer. Genom att méta subsystemen kan terapeuten pa sa vis fa information om
familjemedlemmarnas olika transaktionsmonster.*

I arbetet med familjer menar Minuchin att den strukturella familjeterapeuten gar samman
pa olika sdtt med olika subsystem. Terapeuten anpassar sig till systemets stil och
interaktionsmonster, sprak och kénslor. Detta varierar exempelvis beroende pa alder. Det
finns en stor skillnad mellan hur barn och tonaringar talar och vilka behov de upplever sig ha.
Det dr viktigt att terapeuten dr uppmirksam pa barnen i systemet. En del terapeuter anser det
mer lampligt att anpassa sig till de vuxna da de har storre makt i systemet och dérfor pa ett
enklare sétt kan vara ett verktyg for forandring. Minuchin anser dock att en terapeut maste ha
formagan att kunna na barnen genom att tala deras sprak.®’

6.2 Samgaendet

For att skapa ett terapeutiskt system kan terapeuten aktivt anvinda sig av en teknik som kallas
for samgdende®. Vid ett samgaende mellan terapeut och familj skapas en allians som, enligt
Minuchin & Fishman, innehéller vissa gemensamma terapeutiska mal. ® Enligt Minuchin blir
samgdendet i sin tur en process som ligger till grund for att dessa mal ska uppnas.”” Enligt
Minuchin & Fishman anvinder terapeuten samgaendet for att sitta sig sjédlv i en viss relation
till familjemedlemmarna i systemet, och terapeutens och familjens funktion i systemet maste
dérfor tydliggoras. Familjen behover respektera att terapeuten tar pa sig en ledarroll medan
terapeuten maste anpassa sig och stodja familjen for att forma att leda processen. Enligt
Minuchin handlar samgaendet till stor del om en stédjande funktion som ger familjen hopp
om att terapeuten kan fordndra situationen.

Enligt Colapinto beror ett lyckat samgaende mycket pa terapeutens formaga att lyssna och
att ge feedback, samt att visa intresse och empati. Aven om dessa formagor #r grundliggande
behover terapeuten dnda anvénda sig av olika tekniker i samgaendet. Terapeuten maste, for att
kunna uppna fordndring, 6va pa sin empatiska formaga. I annat fall kan terapeuten forhindras
fran att vid vissa tillfillen distansera sig fran familjemedlemmarna. Om terapeuten bortser
fran den komplexitet som finns i samgaendet kan det dven resultera i en ytlig relation till
familjen, vilket leder till att han eller hon hamnar i en position som &r svar att arbeta fran. Det
kan handla om att familjen inte dr med, eller att terapeuten dras in i familjesystemet med for
stor grad.”

Colapinto menar att nér terapeuten samgar med familjesystemet behover denne bli en del
av det och anpassa sig till dess stil. Terapeuten behdver ndrma sig och folja familjen sa
mycket att han eller hon tillslut kan uppleva familjemedlemmarnas kinslor. Enligt Minuchin
& Fishman maste detta inte ske pa ett genomarbetat sitt utan en stor del av samgaendets
process sker spontant nir terapeuten och familjen skapar en relation till varandra. Samgaendet
ar snarare en hallning dn en teknik och sker pa ett aktivt sdtt genom att terapeuten arbetar for
att na och bekrifta varje familjemedlem. Lyckas terapeuten uppna detta har samgaendet
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lyckats vilket dr en forutsittning for att terapin ska fungera.”” Colapinto menar att terapeuten
blir accepterad av familjen nidr samgaendet sker och forblir i den positionen under resten av
arbetet. Aven om samgdendet #r mer centralt under inledningsfasen av terapin #r
uppritthallandet av den relation som bildas mellan terapeut och familj ett stindigt
kénnetecken for terapeutens arbete.

Enligt Minuchin & Fishman hamnar terapeuten ibland i situationer dir han eller hon maste
arbeta med personer som denne har svart att samga med pa grund av att de har olika asikter,
ideologier, olika sitt att skapa kontakt eller olika personkemi. Terapeuten maste trots detta ha
formagan till att bekrifta alla medlemmar, dven dem som han eller hon inte tycker om eller
héller med och pa sa vis fokusera pa det som ér positivt hos dem.”

6.3 Terapeutens roll

6.3.1 Terapeutens roll i det terapeutiska systemet

Enligt Minuchin & Fishman behover terapeuten ha férmagan att inta rollen som deltagare
men dven som observator, vilket innebir att han eller hon behover kunna vixla mellan att ga
in och ut ur systemet. Om terapeuten blir totalt involverad i familjesystemet kan formagan att
bedoma familjens situation forsidmras pa grund av att han eller hon blir en del av ett
dysfunktionellt system och kan pé sa vis bidra till att uppritthalla det.”* Colapinto menar att
det dven &r viktigt att familjeterapeutens roll inte blir for central i systemet da han eller hon
kan fastna i en position fran vilken det blir svart att flytta sig om det behovs. Det kan fa
foljden att familjesystemet inte ldngre kan visa upp sina begridnsningar och potentialer for
terapeuten.”

Minuchin menar att detta inte ska uppfattas som nagot negativt att familjer viljer att
involvera terapeuten i sitt system, da terapeutens deltagande dr en forutsittning for att denne
ska ha mojlighet att studera interaktionen som sker mellan familjemedlemmarna. I systemet
kan terapeuten dven fa egna upplevelser av familjen och deras sitt att forhalla sig till
terapeuten, vilket dr visentligt for att terapeuten ska kunna forsta och bedoma den aktuella
situationen.”

Familjeterapeutens forsta uppgift ar att ga in i systemet och att skapa en relation till
familjen som han eller hon kan arbeta utifran. For att gora detta kridvs det att terapeuten till en
viss grad anpassar sig till systemets regler. Ar anpassningen for stor kan det forhindra
terapeuten att skapa fordndring i arbetet. Om terapeuten gar in i systemet och utmanar
familjen for mycket kan han eller hon istéllet bli avvisad. Terapeuten behover dérfor hitta en
bra balans mellan anpassning och utmaning i motet med varje familj genom att utforska, ga in
i och dra sig tillbaka ut ur systemet. Pa sd vis far terapeuten en god grund att sta pa néar han
eller hon ndrmar sig ett familjesystem och pa samma gang kan terapeuten fa nodvindig
information om familjens monster och sammanséttning.”’

Enligt Schodt & Egeland har den strukturella familjeterapeuten uppgiften att styra det
terapeutiska systemet, vilket innebdar att denne sidtter upp mal och planerar
behandlingstriffarnas innehall.”® Colapinto menar att terapeutens roll ér att skapa ett scenario

2 Minuchin & Fishman, 1990
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och att sedan ta ett steg tillbaka och observera vad som hiinder. Terapeuten ska folja systemets
utveckling, blockera dysfunktionella monster och uppmuntra nya, flexibla strukturer.”

Terapeuten behover vara bekvim med att involvera sig i familjen 1 olika grad. Minuchin &
Fishman upplever detta stundvis engagerande, stundvis frigorande forhallningssétt som en
teknik for familjeterapeuten att uppleva familjesystemets puls. Utifran detta kan terapeuten ta
en mer utomstaende position, en mellanposition eller en nédra position. Nir terapeuten
befinner sig 1 en ndra position till familjen blir han eller hon indragen i systemet vilket
begrinsar rorelsefriheten. Terapeuten behover vara medveten om att dven han eller hon styrs
av reglerna som giller i systemet. Det som terapeuten kan uppna i en néra position dr dock
intensitet och en ndrmre kontakt till familjens medlemmar. I en mellanposition till familjen
agerar terapeuten som en objektiv och engagerad lyssnare och pa sa vis kan terapeuten hjilpa
medlemmarna att prata om sin version av situationen. Aven hir kan terapeutens rorelsefrihet
begridnsas om han eller hon fastnar for mycket vid innehéllet i medlemmarnas berittelser.
Terapeuten kan dven vilja att arbeta fran en fristdende position, dir han eller hon intar en roll
som expert och fokuserar pa att ge medlemmarna hopp om att en forandring dr mojlig genom
att visa upp sin kunnighet for dem. I denna position blir terapeuten en ledare, han &r inte
langre deltagare i systemet utan snarare observator eller regissor.* Rollen som expert maste
dven accepteras av familjen for att behandlingen ska leda till resultat.®'

6.3.2 Terapeutens formaga att anvinda sig sjilv

En forutsittning for behandlingen &r att terapeuten anvinder sig sjdlv som ett instrument eller
verktyg, vilket dr det viktigaste redskap som terapeuten har i arbetet.* Genom att skapa ett
terapeutiskt system tillsammans med familjen far terapeuten mojlighet att arbeta effektivt och
agera i enlighet med systemets regler. Detta kallas for terapeutisk spontanitet och dr en typ av
spontanitet som kriver att terapeuten anvinder sig sjdlv och sina olika sidor nér han eller hon
paverkar och reagerar pa olika omstindigheter i systemet. Spontaniteten begrinsas ofta av det
terapeutiska sammanhanget men skapar dven mojligheter for terapeuten att paverka
familjemedlemmarna.*

Enligt Minuchin & Fishman agerar terapeuten olika i olika system pa grund av att hans
eller hennes stil passar olika familjer och ménniskor. I vissa familjer pratar terapeuten med
alla, i vissa mer med nagon. Det &r viktigt att terapeuten dr medveten om hur hans eller
hennes beteende kan fordndras.*

6.4 Rollen i forindringsprocessen

Colapinto menar att terapeutens funktion i fordndringsprocessen ir att skapa en kontext dér
familjer kan uppleva alternativa monster som tillgidngliga och noddvindiga for fordndring.
Terapeuten behover inte jaga efter fordndring eller leverera fardiga 16sningar till familjen.
Istéllet dr terapeutens roll att skapa flexibilitetet i familjestrukturen, samt att hjdlpa familjen
att uppticka nya monster som saknas i interaktionen och som kan skapa forindring om de far
utvecklas. Pa sa vis ir det familjen som botar® sjdlva problemet. Istillet for att arbeta med en
viss distans anvinder terapeuten hela tiden olika positioner, allt ifran deltagare till observator.
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Detta gor han eller hon for att familjen ska engageras i processen och sta som passiva infor de
terapeutiska interventionerna.™

Enligt Colapinto #r direkthet” en funktion av det sociala ansvaret i terapin. Det
terapeutiska samtalet ska innefatta att terapeuten tar ansvar for att uppmuntra familjerna i
vissa fordndringsriktningar. Det innebir att terapeuten ser positivt pa att personer fordndras,
snarare dn att acceptera dem som de dr. Uppmuntrar terapeuten inte fordandring leder det
istdllet till att klienten anpassar sig. Den strukturella familjeterapin innefattar en teori om
familjer och dess beteenden samt om fordndringsarbete och pa sa vis #dr den strukturella
terapeuten utbildad till att soka efter och ldra sig om processer inom familjen och om vilka
som ir viktiga att f6lja upp for de involverade familjemedlemmarna.®

Terapeutens roll i systemet fordndras under den terapeutiska processens gang. Ofta brukar
det vara sa att terapeuten dr mer aktiv och positionsmarkerande i inledningsfasen av terapin.
Allt eftersom att den terapeutiska kontakten leder mot avslutningsfasen drar sig terapeuten
tillbaka och blir inte lika framtridande for att istéllet betona familjens sjélvstandighet.”

6.4 Makt

6.4.1 Makt i relationen mellan klient och socialarbetare

I f6ljande avsnitt kommer vi att anvinda oss av maktteori fran Skau, Jéarvinen och Carlsson.”
Billquist forklarar makt som “ett véxelspel mellan stindigt ojimna och rorliga
styrkefoérhallanden” och har pa sa vis en relationell karaktir.” Skau talar om en professionell
relation och beskriver det som en relation diar en part handlar mot en annan, och déar
handlingen samtidigt utfors inom en plats for professionell makt och kontroll. Handlingen ska
garantera nagon form av hjilp och Skau menar att en professionell hjilparroll innebér att den
professionelle besitter nagon typ av expertis gillande problemet.

Enligt Skau existerar det en inbyggd dualism 1 den professionella hjilparrollen, vilket
innebdr att hjdlparen bade innehar en hjdlparroll och en maktposition gentemot den
hjdlpsokande. Hon menar att maktaspekten &r oupploslig fran bade hjédlporganisation och den
yrkesmissiga rollen, men att den kan framtrdda i olika grad och pa olika sitt. Det dr angeldget
att socialarbetaren forstar det sammanhang som bade denne och klienten befinner sig i, for att
kunna forsta vad som sker i motet mellan hjidlpare och klient. Jdrvinen menar att
socialarbetare tenderar att glomma bort att de har makt da de har benidgenhet att fokuserar pa
klientens bista i arbetet. Skau podngterar att reflektionen over den egna yrkesrollen dr vitig
for att forsta sin funktion och dess dubbla karaktér.

Carlsson menar att makt dr en central komponent i motet och i relationen mellan
socialarbetare och klient. Makten &r ojamnt fordelad mellan dem och resultatet blir ofta en
obalanserad relation. Detta utesluter dock inte att klienten har nagon form av motmakt. Ett
maktunderlidge behover inte vara definitivt utan kan fordndras och till viss del utjamnas. Detta
kan ske genom att relationen mellan klient och socialarbetare préiglas av tillit och Gppna
overenskommelser. Enligt Skau behover makt inte vara nagonting negativt i sig, utan kan
dven vara en forutsittning for hjalp. Carlsson menar dock att om dessa komponenter saknas
kan makten upplevas som mer negativ av klienten.

I relationen mellan socialarbetare och klient patréffas en handlingsriktning dir den ena har
en avsikt att gora nagonting med den andra, enligt Carlsson. Forhandlingsutrymmet paverkas
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av parternas viljor och tillgang till makt, men dven av kontexten. Da socialarbetaren tillhor en
organisation som ger honom eller henne kunskap, materiella tillgangar, samhéllelig legitimitet
och makt, har denne pa sa vis en position som far klienten att befinna sig i ett underlige.

Skau talar om klientens problem eller tillstind som tillgdngligt for den offentliga
hjdlpapparaten, och menar att nir detta hiander, sa blir dven socialarbetaren medansvarig till
klientens situation. Detta kan skapa konflikter om hur problem ska uppfattas och tolkas, samt
hur man ska forhalla sig till det da klienten och socialarbetaren kan ha olika sitt att se pa
situationen.

6.4.2 Sprakets makt
For att legitimera makt och handling &r spraket det viktigaste instrumentet. Skau menar bland
annat att spraket dr forankrat i klass, alder och bakgrund och att det finns en risk att stora
skillnader mellan det professionella spraket och klientens sprak kan skapa bekymmer.
Borjesson & Rehn tar upp ett sitt att anvidnda sig av makten i spraket, och beskriver det
genom att vi viljer att tala sa att andra inte forstar. >

Nir en person blir klient fordndras spraket. Skau beskriver detta som “en begreppsméssig
overforing fran vardagssprak till facksprak™.” Detta sker da fackspraket girna framstills som
mer neutralt och objektivt dn vardagsspraket och diarmed ocksa mer trovérdigt. Skau menar
dock att denna Oversittning av spraket dr behovligt da den legitimerar att socialarbetaren
ingriper i enskilda ménniskors liv. Samtidigt menar Skau att ett annorlunda sprak &r
nodvindigt for att kunna hjdlpa, da det nya spraket belyser situationen ur ett annat perspektiv.

Expertspraket dr ofta mer tolererat da experten behdver sina begrepp for att uttrycka sig
och analysera situationer. Pa sa vis far experter mer makt dver andra genom de resurser som
de har.”

6.5 Skriftlig intervju med Jorge Colapinto

How does the therapist decide who to involve in family therapy? What are the advantages and
disadvantages with meeting the whole family/parts of the family in different sessions?

C: The general principle is to involve all family members who can potentially contribute
to a solution of the presenting complaint; they are the “actors” that will participate in the
transforming enactments mentioned above. In practical terms, this usually means the
people who are living in the household, plus maybe others who interact regularly with
them. The structural therapist may work sometimes with the entire family group and
other times with subsystems (parents, children, etc.), depending on the therapist’s
assessment of what is needed to both understand and correct the problem. In the example
that I have been using, the structural therapist would not work with the mother and son
subsystem, because the presence of the father is important both for him to see that his
wife can handle the situation without help, and for her to have the experience of not using
his help even though he is there. But the therapist may want to meet subsequently with
the parents alone, to explore how did the pattern of the “strong father” and “weak
mother” develop.

How does the structural therapist relate to the different members in the system depending on
the members age and sex?

°2 Bérjesson & Rehn, 2009
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C: There are no specific guidelines that the structural therapist must follow with regard to
the sex of the clients. The structural therapist does adapt her/his verbal and nonverbal
styles of communication to the age of the client. For instance, the structural therapist
may engage in play with children, sit on the floor with very young ones (and/or
encourage parents to do the same), be specially deferential towards elders, etc.

What role does the structural therapist take in the therapy system? Does he/she take different
roles/positions towards the system, how and why?

C: The structural therapist’s role is similar to a theatre director. He or she observes the
transactions of family members, identifies how their way of interacting constrains their
ability to grow out of their problems, and then creates scenarios and prescribes modes of
interaction that free that ability. To create these scenarios, the therapist may support and
challenge alternatively one or other family member, create boundaries so that two
members can develop their relationship without the interference of a third, block
somebody’s intervention while encouraging that of another person, and so on. For
instance, if a mother says that she cannot handle her son and she needs the father to do it,
the structural therapist may create a scenario where the mother has to get the son under
control without the father’s help, and “block™ the father if he attempts to “rescue” the
mother.

In what way is the therapist an expert?

C: The structural therapist is an expert in family dynamics and its effect on individuals —
on how family members influence each other through interactions, complementarities,
alliances and coalitions, styles of conflict resolution, etc. Because of her/his having
experienced many families before, the therapist who hears that a mother cannot handle
her son will tend to assume that there is a father who is disesmpowering the mother.

What role and function does the therapist take/have in the changing process? Does the role
and function change during the process, how and why?

C: The structural therapist is a catalyst of change. The assumption is that the family
collectively possesses, in latent form, the resources necessary to enact alternative
healthier modes of interaction, and that those resources are hidden or impeded by the
current patterns of interaction. By identifying those patterns and prescribing different
ones, the therapist accesses and mobilizes the hidden resources. For instance, the mother
in the example above is assumed to have a way of handling her son, but she does not get
to exercise it because she calls for her husband help prematurely (or he volunteers
prematurely). Prescribing a scenario where the husband is not allowed to “help” creates
the opportunity for the hidden resources of the mother to emerge.

That role and function remain the same throughout the process.

Since we are also looking upon the therapist's role through a power perspective (the
relationship between the therapist and the family members), is there anything that you could
to tell us about this? Have you written anything on this matter?

C: I think that the efforts of some therapists to divest themselves of power, for instance
by making sure that they do not “impose” their own values on families, often have the
unfortunate effect of leaving intact an injust family structure, such as a “difficult” child, a
“weak” mother and an authoritarian” father. I prefer to make “full disclosure” of my
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values —for instance, that it is not good for a child to experience his mother as weak, his
father as authoritarian, and himself as difficult.
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Kapitel 7. Resultat

I detta kapitel presenteras studiens resultat under fyra teman som foljer fragestillningarna: det
terapeutiska systemet, familjebehandlarens forhallningssditt, familjebehandlarens roll och
rollen i fordndringsprocessen.

7.1 Det terapeutiska systemet - hela eller delar av familjen

Ann-Sofie anser att hela familjen &r viktig att involvera i behandlingen. Fordldrarna vill ofta
ha med sig det barn som “4r bekymret” medan hon anser att det &r nog sa viktigt att alla i
familjen kommer, da alla paverkas av problemet. Hon beskriver dven situationer som inte r
sa vanligt forekommande da personer utanfor familjen deltar i sessionerna. Det kan
exempelvis vara mormor, mammas sambo, mammas vininna, eller forildern som inte bor
med familjen. Fokus kan &dven flyttas fran barnet som “bekymret” da flera personer
involveras, och samtidigt kan det skapa ett lugn da det finns nagon niarvarande med en annan
position i familjen. Fler deltagande ger samtidigt mycket information till henne som
behandlare. Lena berittar att hon brukar fora en diskussion med familjen om vilka de vill
involvera i1 behandlingen vid den forsta telefonkontakten. Kalle menar att han kan dra in andra
utanfor familjen om det finns ett behov och om det dr onskvirt av familjen. Det kan
exempelvis vara skolan eller den andre foridldern som for tillfdllet & med i1 bilden. Peter
tycker att det dr viktigt att involvera alla som bor ihop till att borja med, men att det handlar
mycket om hur man viljer att definiera en familj. Han ger ett exempel pa en familj dir
fordldrarna separerade nir barnet var litet och nu lever bada forildrarna tillsammans med nya
partners som de har barn tillsammans med. Barnet har 1 nuldget fyra fordldrar och flera
halvsyskon som han har vuxit upp med. Han fortsitter:

”"Men det dr vildigt viktigt att trdffa alla ihop och da kan man ju laborera med
konstellationerna sen, dé& triffar man alla fyra och med pojken, och sa triffar man alla
vuxna utom pojken, och sa tréffar man pappans nya familj, och sa triffar man mammans
nya familj och sa... Sen kan man ocksa be familjen att skicka in folk, de kanske tycker att
det dr nagon viktig som ska vara med.”

Peter brukar skaffa sig en bild av familjens konstellation genom att rita upp en familjekarta
utifran vilka som bor ihop och vilka som ingéar i familjen. Déarefter brukar han be familjen att
ta med sig sa manga som mojligt till forsta triffen. Det dr viktigt att alla ser och hor och att de
blir paverkade pa nagot sitt, da alla kan hjdlpa. Han och Ann-Sofie berittar bada att det dock
inte alltid 4r sa att fordldrarna vill att alla ska delta, da de till exempel inte vill involvera en
viss person eller delar av sldkten for att de skdms for sin situation. Peter berittar att han vid
dessa tillfdllen forsoker att prata med familjen om detta genom att framhalla att det kanske
inte 4r en sa bra idé€ att hemlighalla det som pagar. Vill de inte involvera sldktingar sa kan han
senare i behandlingen aterkomma till detta om de klagar 6ver att ingenting fordndras.

Lena berittar att hon som terapeut far vildigt olika information utifran vilka som hon
viljer att triaffa i familjen. Hon ger ett exempel om en mamma och en styvpappa som hon
planerade att triffa. Mamman blev sjuk och styvpappan valde att komma sjidlv. Hon beskriver
motet pa foljande vis:

”Jag trodde att jag skulle mota bada och hade liksom ténkt hur det samtalet skulle se ut.
Da blev det sa jittetydligt hur annorlunda det blir i ett samtal nédr det &r en person i
forhallande till tva, hur deras samspel gor att samtalet ser ut pa ett visst sitt och det blir en
vildigt hog intensitet.”
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Hon tycker att hon far mer information av ett samtal om tonaringen eller barnet 4r med. Hon
forsoker fora in ett perspektiv pa att det i de allra flesta fall 4r bra om hon kan tréffa familjen i
olika konstellationer. Hon vill inte bara sitta med fordldrarnas perspektiv eftersom att hon da
riskera att glommer bort tonaringen eller barnet, dér sjdlva uppdraget ligger. Lena forsoker
dérfor att triffa tonaringen och fordldrarna separat infor ett gemensamt mote sa att hon kan
skapa sig en bild av deras sitt att se pa situationen. Nar det dr barnfamiljer som soker hjélp dr
det inte lika vanligt att hon tréaffar barnen sjidlva. Det som dr avgorande dr hur problematiken
ser ut. Om fordldrarna soker rad och stod och problematiken inte bedoms sa allvarlig sa tar
hon inte in barnet. Det 4r forst ndr hon upptécker att det finns storre svarigheter som det &r bra
att titta pa fordldrarna och barnen tillsammans.

Kalle berittar att han ofta far fragan av foridldrarna huruvida barnen ska delta vid samtalen
och menar att det ibland ar svart att avgora. Det blir ofta en planering tillsammans med
fordldrarna kring vilka som ska involveras. Ibland kan det vara viktigt att triffa fordldrarna
forst for att sortera ut vad problemet eller bekymret ror sig om innan man drar in barnen.
Kalle tycker att fordelarna med att triffa hela familjen &r att alla far horas och att han som
behandlare far mojlighet att lyssna in vad de olika medlemmarna sidger. Det kan dock vara
svart niar det finns starka lasningar i familjens positioner eller ndr det forekommer
vardnadstvister och det inte dr 6nskvirt att barnen hor allt som de vuxna sdger. Han fortsitter:

”Man kan ju som forilder vara vildigt uppgiven for sitt barns beteende exempelvis och
det kanske inte alltid dr sa konstruktivt for barnet att hora det. Sadana saker kan ibland
avgora att vi bestimmer Over en fordlder ganska tydligt, att jag tror att vi behdver prata
vuxenprat. Det som avgor dar dr ju lite grann skyddet for barnet. For det dr viktigt att inte
ett barn kommer hit och blir utsatt igen nér vi dr med.”

Frank berittar att han i motet med konfliktfyllda familjer, dar det finns svara tvister mellan
fordldrarna, maste kunna bedoma om samtalet i sig kan vara en skada for barnet. I dessa fall
anser han att man kan hitta ett annat sitt att motas pa. Det kan exempelvis ske genom
individuella samtal 4ven om han oftast foresprakar att triffa hela familjen. Ann-Sofie berittar
att hon far en mycket bredare och fylligare bild av situationen da hon triffar hela familjen.
Om hon triffar dem enskilt kan det istdllet komma fram saker som medlemmarna inte vill
sédga till varandra i rummet. Hon anser att det dr viktigt att triffa medlemmarna var for sig nir
hon arbetar med relationer dér det forekommer vald. Hon gor detta for att se om de uttrycker
ridsla nir de dr ensamma.

Peter tycker att det #r svarare att triffa manga deltagare samtidigt eftersom att detta kriaver
att han relaterar till flera personer pa samma gang och att han uppritthaller en process i
rummet. Liksom Ann-Sofie och Lena anser han att fordelen med att triffa hela familjen dr att
det ger mycket information. Fordelen med att triffa personerna enskilt dr att det dSppnar upp
for dem att beritta sin version, da manga kan kénna sig obekvima med att flera personer finns
med i rummet.

Ann-Sofie och Lena pratar bada om att det stélls olika krav pa dem som behandlare
beroende pa vilka som de ska triffa i familjen. Ann-Sofie menar att det krivs att hon presterar
mer i de fall da manga personer #r nirvarande. Det kan i vissa fall hetta till mellan
medlemmarna och leda till att de borjar tjafsa eller braka i rummet, vilket kan vara svart att
reda ut da manga roster vill bli horda samtidigt. Hon berittar att dven att flera personers
nérvaro kan gora det svart att veta vilken samtalstrad hon ska dra i. Lena tycker att métet med
hela familjen krdver att hon &r flexibel och 6ppen och att hon férsoker méta medlemmarna pa
olika sitt. Hon menar att hon far anpassa sina metoder utifran vilka hon méter i familjen och
att hon maste formedla att hon inte star pa nagons sida genom att fordela sin uppmairksamhet.
Kalle menar dven att det dr viktigt att planera tréffarna efter vilka som ska delta. Om det &r
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manga inblandade som behover fa komma till tals sa hinner de inte prata om sa manga olika
saker. Detta kriver dessutom mer forberedelse och en tydlig struktur.

7.2 Familjebehandlarens forhallningssitt till familjen och dess medlemmar

7.2.1 Att skapa en relation till familjen och dess medlemmar

Da familjebehandlaren triffar en familj for forsta gangen menar Peter att det dr viktigt att till
en borjan prata om nagonting ldttsamt som kan vara kontaktskapande. Det kan samtidigt
minska den nervositet som manga familjer upplever. Det kan i princip handla om vad som
helst. Under vintern blir det en del kommentarer kring védret, det kan handla om klidstil och
terapeuten kan dven borja med att beritta en historia. Han forsoker att hitta nagonting att prata
om som &r vildigt allmint. Det gar inte att borja prata om sjdlva problemet direkt utan att
istéllet sa smaningom skapa en Overgang fran de avslappnade artighetsfraserna till det som
familjen har kommit for att tala om.

Trygghetsskapande &r ett begrepp som flera av informanterna betonar i motet med en
familj. Kalle berittar att han skapar en relation till familjen genom ett tryggt sammanhang for
samtalet. Lena tror att det dr bra for familjer att komma till ett sammanhang dér det kinns
naturligt att prata om sadant som upplevs svart. Hon tycker att det dr viktigt att hon dr 6ppen
for det som familjen berittar och att hon inte har forutfattade meningar, utan lyssnar och tar
personen pa allvar. Lena vill formedla ett intresse for att de personer som hon triffar ska
kénna sig lyssnade pa.

Aven Ann-Sofie tycker att lyssnande #r viktigt for att skapa en relation till dem som hon
moter. Hon forsoker att lyssna pa alla familjemedlemmar och lata alla komma till tals. Enligt
Kalle &r lyssnande och lyhordhet centrala begrepp for att skapa en relation. Han beréttar:

”Att mota dig pa det omrade som du vill bli mott pa, jag tror att det skapar relation, da
blir man lyssnad pa. [...] Kommer nagon till mig och vill bara ha rad och jag stéller
massa fragor tillbaka, det blir ingen relation, for da hor jag inte vad du sdger. Det tror jag
ar jatteviktigt, att vara lyhord for vad du vill mig.”

Kalle uppger ocksa att han som behandlare behover vara tydlig med nir han inte kan ge den
hjdlp som familjen behover. Genom att fora en dialog om detta kan familjen dnda limna
behandlingen med erfarenheter av en positiv professionell relation.

Ann-Sofie berittar att hon normaliserar familjens situation genom att formedla att den inte
ar ovanligt forekommande. Det kan till exempel vara svart att vara tonarsforilder eller
mamma till ett barn som haller pa att vixa ifran en. Hon forsdker dven att ge familjen en
kdnsla av hopp om att situationen gar att forandra. Hoppet dr dven nagot som Lena tar upp.
Hon tror att det #r viktigt att visa for familjen att situationen gar att prata om, det ir inte
hopplost eller omojligt.

Kalle tror att tydlighet kring det sammanhang dir har och familjen triffas dr en
forutsittning for att skapa en relation. Det handlar om att familjen &r hjédlpsokande och att han
i sitt arbete forsoker att hjdlpa dem. Kalle tar dven upp griansen mellan att vara personlig och
privat som svar i behandlingsrelationen. Han tror att det &r viktigt for relationsskapandet att
han &r personlig pa sa sitt att familjen kdnner att det dr en person som de moter. Samtidigt
menar han att man inte bor bli privat. Han tror dock att det kan vara bra att ibland vaga narma
sig den grédnsen i relationsskapandet med familjen.

Frank menar att det dr viktigt att familjen skapar ett fortroende for honom och kénner att
han har ett intresse av att hjdlpa dem i deras situation. Han tror dven att familjen behover
kénna att hans inblandning gor ndgon skillnad. Han berittar:
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”Det handlar om vad som hinder hos dem. Far de fortroende utifran det som hiander hos
dem sa litar de pa att det hir hjdlper dem och ddrmed skapas en relation till en familj och
det dr den relationen jag vill ha. Jag vill inte ha nagon annan relation. [...] Det &r
jatteviktigt att de litar pa min kunskap och att de kan kénna trygghet nér de kommer hit.”

For att Frank ska kunna ga in i familjen och gora en terapeutisk intervention, behéver han
skapa en relation och en terapeutisk allians med familjen. Det dr viktigt att skapa en allians till
alla familjemedlemmar och att det finns en balans mellan alliansen till de olika medlemmarna.
Han menar att om han lyckas med detta i borjan av behandlingen sa kan han sedan littare
hjilpa familjemedlemmarna att skapa nya allianser dem emellan. Relationsskapandet mellan
de olika familjemedlemmarna &r det centrala i behandlingen snarare @n relationen mellan
behandlare och familj.

Alla informanter tror att relationen mellan behandlare och familj &r av stor betydelse for att
na fordndring i familjearbetet. Lena menar att en familj behover kidnna fortroende for sin
terapeut for att de ska kunna lita pa det som denne har att komma med. Peter tror att
relationen dr bland de viktigaste faktorerna for fordndring. Han fortsétter:

”Om jag inte kédnner att jag upplever att jag har kontakt med ménniskor jag arbetar med,
sa tror jag inte att det blir nagonting, jag tror inte det. Sa kan jag inte skapa en relation,
alltsa det betyder att folk kénner sig fria att prata och hyfsat bekvdma att prata om svara
saker, sa tror jag inte att det blir sa bra. Det blir mest en intressant diskussion.”

Ann-Sofie berittar att det kan vara littare eller svarare att skapa en relation till vissa personer.
Hon menar att da hon ocksa dr ménniska, stimmer hon olika bra ihop med olika personer.
Vissa klienter som kommer kan vara ganska skeptiska eller kdnna sig lite tringda, vilket
forsvérar relationen. Aven Peter berittar att de relationer som han skapar kan variera mellan
de olika familjemedlemmarna. Han utvecklar olika relationer till olika medlemmar och
uppger att han far en snabbare kontakt med vissa dn med andra. Lena uppger att det ibland
kan vara svart att skapa en relation till vissa familjer. Hon tycker inte att det hander speciellt
ofta men att vissa familjer kan vara svarare dn andra. Hon menar att det i vissa fall kanske inte
heller behover vara en jittebra relation, bara familjen sjdlva kdnner att de far med sig
nagonting nytt fran deras moten.

Kalle tror att det &r litt att tappa bort relationens betydelse for fordndring pa grund av
svarigheten att beskriva vad relationen innebér i en behandlingssituation. Han menar att
behandlare har vildigt fa verktyg att anvéinda sig av da de jobbar med relationsarbete och att
for mycket energi laggs pa att utveckla metoder istillet for att se till relationens betydelse.

7.2.2 Behandlarens forhallningsséitt beroende pa medlemmarnas alder

Under intervjun fragade vi alla informanter om hur de forhaller sig till de olika
familjemedlemmarna beroende pa deras alder. Alla berdr pa olika sitt hur de forhaller sig till
barn. Frank menar att de som &r minst inte behover sdga nagonting under motet om de inte
vill. Han tycker att det dr bra om de sitter med och lyssnar och fragar dem alltid vad de tinker
pa och vad de tycker dr bra. Om det &r svart for barnen att vara koncentrerade sa ser han till
att de far papper och pennor, far rora sig mer ut och in i rummet och anpassar sig efter vad det
formar. Han fortsitter:

“Det &r viktigt att jag inte sdnker nivan pa samtalet sa att det ska passa den minsta i
familjen. Men det &r viktigt att inte gldomma den personen och hora vad hon eller han
befinner sig eller tdnker pa. Ibland kan jag fraga dem om det finns nagon i familjen som
han eller hon, som vet att ”’ja men pappa forstar vad jag menar” och da “okej, vill du att
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pappa ska sdga det istéllet? Nér pappa sédger det, haller du med pappa?” Sa att pappa och
mamma blir ett stod for barnet att uttrycka sig. Sa hénder det alltid nagot nér jag gor sa,
mellan dem.”

Aven Peter tar ibland hjilp av forildrarna for att prata med barnen. Han anpassar miljon i
samtalsrummet for barnen och forbereda sa att det finns leksaker tillgdngliga, da det 4r viktigt
att skapa en mer naturlig miljo for barnen att vara i. Han anser att man maste mota barnet pa
dess egen niva och berittar att han sitter sig pa golvet eller lagger sig framfor barnet nir han
pratar med det. Peter och Ann-Sofie anvénder sig av metoder dir barn far sitta och mala. Ann-
Sofie beskriver dven andra metoder som &r bra att anvédnda sig av for att anpassa samtalet till
mindre barn. Hon tar hjilp av dockor eller nallekort dédr barnet kan vilja ett kort som visar hur
de kdnner. Ann-Sofie berittar att det dr bra att anvinda metoder som mer handlar om att visa
an att beskriva ndr man ska forhalla sig till barn i samtalet. Hon tdnker dven pa att anpassa
spraket genom tonfall och val av ord. Lena berittar att hon anpassar sitt sprak genom att vara
tydlig och inte stilla for “flummiga” fragor. Samtalet ska vara kopplat till barnens vardag och
till deras sitt att prata.

Kalle pratar dven han om vikten av en spraklig anpassning till medlemmarna utifran deras
alder. Det handlar om lyhordhet och om att vara begriplig. Han anser dven att det ar viktigt
att alltid forhalla sig till barnet utifran att det dr fordldrarna som bestimmer:

”Jag kan tycka att foridldrarna gor tokiga saker, och det dr ndgot som vi kan jobba med i
sa fall, men dnda, att inte vi i forhallande till barnet slar sonder foridldraauktoriteten. Det
ar ju den som #r viktig for barnet. [...] Om vi slar sonder fordldraauktoriteten for barnet
och sa jobbar fordldern med foréndring, da har vi slagit sonder dven auktoriteten i den
positiva fordndringen. [...] Det &r viktigt att vi inte slar sonder grinserna mellan olika
delar av familjesystemet. Vi kan inte ga in och bli forélder till barnet for det finns redan
en fordlder som vi kan stotta istéllet.

Peter anser att de dr en utmaning att forhalla sig till tonaringar. Hur han forhaller sig beror
mycket pa hur verbala de #r och pa vilken mognadsniva de befinner sig. Ann-Sofie berittar att
hon kan anvinda sig av en del ledande fragor eller pastaenden for att hjdlpa dem som inte dr
sa vana eller bekvima med att uttrycka sig. Hon uppger #dven att hon kan ta vissa exempel pa
situationer och kanslor som hon har hort fran andra for att normalisera det som tonaringen
upplever. Lena forsoker att vara tydlig i sina fragor till tonaringar och koppla dem till deras
vardag och sitt att tala. Hon anvinder sig av sin egen kunskap av att vara forédlder till
tonaringar for att leva sig in i och forsta deras virld.

7.2.3 Behandlarens forhallningsséitt beroende pa medlemmarnas kon

Informanterna far dven fragan hur de forhéller sig till olika medlemmar i motet beroende pa
medlemmarnas kon. De flesta tycker att det &dr en svar fraga och att det handlar om nagot som
man delvis gor omedvetet. Kalle vet inte hur han gor rent konkret men beskriver att hans sitt
att forhalla sig beror mycket pa vilken bild familjerna har av honom som man respektive hans
kollega som kvinna. Han arbetar mycket med tonaringar och forklarar att vissa tonarspojkar
uppfattar det “laskigt” att motas av en vuxen man och relaterar bittre till en kvinnlig
medarbetare eller tvirtom. Han anser att det viktigaste dr att forsoka forhalla sig jamlikt sa att
det inte skapas en ojamlik kidnsla i motet. Han forsoker dven vara forsiktig med
konsbendamningar pa olika beteenden. Peter tror att han behandlar fordldrar ganska lika
oavsett kon. Han beskriver dven att han som familjeterapeut maste forhalla sig till
homosexuella par och att det inte alltid &r létt att veta vad man tycker om det och hur man ska
relatera till det. Det dr déarfor viktigt att halla en 6ppen dialog med dem som kommer.
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Ann-Sofie beror att hon som kvinna tenderar att forvénta sig mer av mammor och kvinnor
som omhindertagande och omsorgstagande. Pa sa vis tenderar hon &dven att beromma
omsorgsgivande midn mer. Hon beskriver:

”Vi forvéntar oss och beter oss mer udda mot en kvinna som inte orkar med sina barn
eller som hellre vill jobba eller ga hemifran for att umgas med kompisar. Man blir litt
lyrisk 6ver min som ir vildigt omsorgstagande.”

Lena tdnker ofta pa att inte hamna for mycket hos mamman just for att hon sjédlv dr kvinna
och beskriver att hon ibland tenderar att vinda sig vildigt mycket till mannen i samtalet. Hon
forsoker dock hitta en balans 1 hur hon fordelar sin tid mellan pappan och mamman under
motet. Ibland spelar hon in samtalen och tittar pa dem for att se hur hon fordelar sin
uppmirksamhet under métet.

Frank beskriver en konkret situation i samtalsrummet for att forklara hur han forhaller sig
till konsskillnader 1 familjen. Han arbetade med en familj dir fordldrarna var skilda men hade
gemensamma barn. Pappan tog over i samtalsrummet och tog ibland Franks roll som “expert”
for att tala om for de andra vad det hela handlade om. Sjélv tog han knappt hand om barnen
men hade 4dnda manga asikter om hur mamman skotte sin fordldraroll. Mammans roll var
vildigt forminskad och hon trycktes ner av alla min i familjen. For att hantera detta anvinde
sig Frank av en metod dir han satte pappan i en observerande roll och pa sa vis fick han
honom att vara tyst och lyssna medan han holl ett samtal med mamman och barnen. Efter
samtalet skulle pappan dela med sig av sina reflektioner och da visade det sig att han hade fatt
en tankestillare kring den svaga mamman och hennes situation. Frank fortsétter:

”Det handlar om att anvéinda sig av knep, det finns hela tiden det hir med konsordning
eller maktordning utifran kon eller vad man ska séga... vem har slutordet och vem ska
definiera beteendet? Det dr viktigt att vara kénslig for det och kunna hantera det sa att det
samtidigt inte blir krdnkande i arbetet.”

7.2.4 Sprakval

Nir det giller sprakval menar alla informanter att det dr viktigt att uttrycka sig pa ett
begripligt och forstaeligt sitt. Kalle menar att han maste matcha spraket sa att det blir
begripligt for dem som han moéter, och pa sa vis skapas en dialog mellan honom och familjen.
Samtliga informanter forsoker att anpassa sig efter det sprak som deras klienter anvinder.
Bade Ann-Sofie och Lena berittar att de forsoker att samga med sina klienter genom sitt
sprakval. Ann-Sofie beskriver:

”Jag tror att vi dr mistare pa att vara anpassliga, man viljer det sprak som man tror gar
hem, som man méter. Samgar med klienten, genom att anpassa spraket at bigge hallen.
[...] Hér i stadsdelen &r det faktiskt sa att det ar hogutbildade fordldrar som har tappat allt,
och sen likadant folk fréan jitteenkla férhallanden.”

Lena berittar att olika personer som hon méter har véldigt olika sitt att uttrycka sig pa. Vissa
har ett mer intellektuellt sprak medan andra har ett mer konkret sprak. Manniskor pratar dven
om de problem som de har pa olika sitt. Lena tror darfor att en behandlingssituation kan passa
bittre for personer som ir mer reflekterande. Aven Peter berittar att han forsoker att anpassa
sitt sprak efter dem som han moéter. Han menar att han ibland troligtvis inte later riktigt klok
for en utomstaende lyssnare eftersom att han medvetet kan forenkla sitt sprak i motet med
bade svensktalande och engelsktalande personer. Lena uppger att hon ibland kan komma pa
sig sjdlv med att uttrycka sig lite flummigt eller “terapeutigt”. Hon forsoker istéllet att
uttrycka sig med hjilp av andra ord som gor att budskapet landar hos mottagaren. For att gora
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detta kan hon forsoka anvinda sig av samma sprak som dem som hon tréffar talar. Hon
berittar:

”Om det dr nagon som har definierat en sak med vissa ord sa anvénder jag de orden for att
de betyder nagot. Deras ord dr deras sitt att beskriva tillvaron. [...] Jag forsoker att
liksom ta mig in i deras sprak och tianker utifran det.”

Aven Kalle menar att han forsoker anviinda liknande ord som sina klienter eftersom att det d&
blir littare att forsta varandra. Han tycker att det dr viktigt att vara lyhord i métet och att vara
uppmirksam pa att han och familjen hela tiden forstar varandra. Sprak och ord kan dessutom
betyda olika saker for olika personer. Han tror att det hela tiden &r viktigt att vara
uppmirksam pa detta. Lena berittar att hon under samtalet kan stélla flera foljdfragor till
familjemedlemmarna for att forsdkra sig om att de forstar varandra. Peter lyfter dven fram
betydelsen av att de olika familjemedlemmarna forstar varandra i motet. Han berittar att han
ibland kan triffa fordldrar som anvinder manga svara ord i sitt tal och det kan da vara viktigt
att skapa forstaelse mellan foridldrar och barn. Han kan fraga barnet om det forstar sin forélder
och gor inte barnet det sa kan han be forédldern att forklara for barnet.

Aven Frank beriittar att han forsoker att anpassa sitt sprakval efter de familjer som han
moter. Han menar att han i sitt arbete moter manga utsatta familjer och att han dérfor bor vara
extra uppmirksam pa sitt sprakval. Som utbildad terapeut har han tagit del av mycket
information och kunskap genom litteratur. Han tror dérfor att det dr extra viktigt att vara
uppmirksam pa den makt som han sprakmdssigt har i forhallande till manga av de familjer
som han méter. Han liknar sprakvalet med en balansgang dir han hela tiden maste veta vilken
niva han ska ldgga sig pa. Han tror ocksa att det #r viktigt att inte krinka nagon genom att
exempelvis vara overpedagogisk.

7.2.5 Egna uppfattningar om medlemmarna och deras beteenden

Bade Peter och Ann-Sofie menar att det ibland kan vara littare att halla med eller att skapa
kontakt med vissa familjemedlemmar @n med andra. Ann-Sofie menar att hon ibland kan
mota en stark attityd fran vissa ungdomar som inte alls vill samarbeta i behandlingen. Det
dven kan vara fordldrarna som &r jobbiga, och i dessa fall kan det vara Ilitt att ta tonaringens
parti. Detta kan dock leda till en ovilja hos fordldrarna att fortsitta behandlingen.

Frank berittar att han arbetar for att hitta en balans i alliansen med alla. Det 4r da viktigt att
inte ddma ut nagon, utan att miljon istéllet blir tillatande for alla. Som terapeut ska man vaga
mota familjen tillsammans och kunna skapa en miljo dér dven valdsutévare och fortryckare
ska fa rum. Han menar att sa ldinge som de viljer att leva i den rollen sa &r det inte hans sak att
sdga till dem att de ska leva pa ett annat sitt. Kalle forsoker att vérdera sa lite som mojligt for
att inte begrinsa relationen till familjen. Han berittar dock att det finns saker som &r absoluta
for honom, som exempelvis situationer dir det forekommer vald och uppenbara krankningar.
I dessa fall dr han tydlig med vad han tycker.

Peter berittar att han ibland kan sdga for mycket och ibland for lite. Han poéngterar att det
centrala inte dr att hans eget tyckande kommer fram utan att han anvinder sig av sig sjidlv och
sina reaktioner i samtalsrummet for att utforska mer. Han beskriver en situation:

“Ibland kan jag reagera direkt och siga att det dir lat véldigt rasistiskt men det kanske det
inte gor i dina 6ron. Om man kallar en fargad person for blatte sd i mina 6ron sa later det
rasistiskt men det kanske det inte gor i dina. Vad tidnker du att din unge tycker om det? I
det avseendet tycker jag att man verkligen far vara rakryggad och liksom inte bli arg, arg
far man inte bli men man far anvinda sin ilska till att utforska mer, vad star det dar for.”
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Han menar att han kan ge en personlig respons direkt och pa sa vis anvinda sig av det som
hinder genom att ge familjemedlemmarna en spegel pa hur de kan uppfattas av andra. Han
anser att familjer har ritt att fa vardagliga reaktioner fran terapeuten. For att undvika att elda
upp sig angaende familjemedlemmars asikter dr det viktigt att han tala om fér dem vilka
amnen som han inte haller med om och som han inte vill diskutera under besoket.

Lena anvinder sig av sin erfarenhet for att skapa forstaelse for vad ett visst beteende star
for:

”Vad ér det som hédnder i den hir relationen just nu som gor att personen beter sig pa det
hir sittet?”

Denna kunskap gor att hon inte behover ga igang eller borja uppfostra nagon for att den beter
sig pa ett visst sétt. Hon fortsitter:

... att jag hela tiden har min inre dialog med mig sjilv som jag kan anviinda for att kunna
forhalla mig till ett svart beteende, nagon som r vildigt fordomande mot de andra eller
mot mig, som har jéttesvart att ta ansvar for sin situation. Ibland #r det sa att det vicker
saker hos en sjdlv och det &r ju hela tiden att anvinda sig av handledning och ta hjilp av
kollegor och prata efterat. Sa visst paverkas jag och jag kan ju gé igang inombords men
jag forsoker att halla mig lugn utat sitt.”

7.3 Familjebehandlarens roll i det terapeutiska systemet

7.3.1 Behandlarens roll utifran funktion och position i systemet

Nir familjebehandlarna beréttar om sin roll i det terapeutiska systemet pratar nagra om hur
styrande respektive icke-styrande de viljer att vara. Frank berittar att han ar véldigt styrande i
borjan av samtalskontakten eftersom att manga familjer som kommer till honom har lasta
positioner, negativa bilder av varandra, dr konfliktfyllda och bir pa sarande kénslor. Genom
att styra skapar han mojligheter for familjer att samlas kring ett gemensamt mal. Han
poingterar dock att styrning inte handlar om att vara domande, otillatande eller trakig, utan att
man helst ska ha humor, kunna bjuda pa sig sjélv och vara personlig men inte privat i sitt sétt
att mota familjen. Pa sa vis sa skapas det ett mote diar familjen kan slappna av och vaga
uttrycka sina kinslor. Det dr viktigt att de kan lita pa sin terapeut. Kalle berittar att han ir
vildigt styrande i malformuleringen med familjen. Han menar att han tack vare sin kunskap
och erfarenhet kan hjélpa familjer att sitta upp sina mal med behandlingen. Han tror ocksa att
han &dr oidrlig mot sig sjdalv och familjen om han inte dr Oppet styrande med sin egen
erfarenhet. Han menar att han som behandlare har en styrande roll 1 sin position och att det &dr
viktigt att vara oppen med det. Kalle berittar dven att han later familjen styra honom for att
han sedan ska kunna styra dem.

Lena och Kalle pratar bada om att uppdraget avgor vilken position de tar i forhallande till
familjen. Kalle menar att hans positionering beror pa vad familjen vill ha hjdlp med. Soker de
rad och stdd sa blir de inte hjdlpta av att han intar en fragande position. Han beskriver dven att
han forsoker skapa en feedback-kultur genom att ge familjen respons och fragar dem huruvida
de blir hjélpta av hans sitt att positionera sig. Blir de inte det far han hitta en annan position.
Lena beskriver att hon blir mycket mer aktiv i de fall da familjer kommer och soker konkreta
rad. Om samtalet 4r mer terapeutiskt dr hon inte lika aktiv utan lyssnar mer och ir samtidigt
styrande Over familjemedlemmarnas sitt att tala till varandra. Hon forklarar:
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”Det dr min styrning, att jag styr hur vi pratar med varandra men inte att jag pratar sa
jattemycket utan mer att jag haller i det pa ett tydligt sétt och att de kan kénna sig trygga i
det. De vet att nu lagger vi upp det sdhdr, sjdlva formen”.

Hon tror att personligheten spelar stor roll for den egna terapeutiska stilen. Peter pratar dven
han om hur aktiv respektive passiv han forhaller sig i systemet. Han dr mer aktiv, men for
honom handlar det inte om att styra vad familjemedlemmarna ska gora eller tycka, utan
istdllet att ha formagan att fora samtalet vidare. Det handlar om att utmana
familjemedlemmarna att tala om for varandra vad de kédnner. Aktiv betyder inte att sdga till
familjen att gora saker pa ett visst sitt utan att familjen gor nagot. Det dr en speciellt viktig
roll att inta i arbetet med unga da barn och ungdomar &r i behov av att nagonting hénder. Peter
menar dven att han ibland intar en avvaktande roll da han lyssnar pd medlemmarna. Det dr
viktigt for att komma till insikt om varfoér familjemedlemmarna har sokt hjilp.

Kalle och Ann-Sofie tror att familjer som de méter kan uppfatta deras roll som nagon form
av expert. Kalle tror att han ibland uppfattas som expert pa att vara tonarsfordlder da han
arbetar mycket med ungdomar. Han beskriver dven situationer da han kan uppfattas som
kontrollant eftersom att han arbetar inom socialtjdnsten. I dessa fall kan forédldrar uppfatta
honom och hans kollegor som normséttare for hur man #r en bra foréilder. Ibland far han dven
rollen som den som kan lyssna utan att behova bli belastad. Han far da en avlastande funktion.
Peter beskriver det som vildigt konstlat att komma till en terapeut i dagens moderna sambhdille,
dér klienter kommer till mottagningar, gar in i stingda rum och pratar med en framling. Han
upplever att familjer kan uppfatta hans roll pa foljande vis:

”En del ménniskor forlitar sig for mycket pa mig eller var roll sa att sdga, att vi ska frélsa
dom och att de ska komma till insikt, en aha-upplevelse. ”Nu forstar jag varfor jag dr som
jag ar”, och det kanske de aldrig far...”

Han beskriver dven att familjer uppfattar honom olika beroende pa vad de soker hjilp for,
men att grundinstillningen hos manga &r att han ska intervjua dem. Han tror dven att han kan
uppfattas olika beroende pa vilka han triaffar och hur linge han har triffat familjen. Han
traffar ofta ensamstaende kvinnor, och fér dem tror han att han kan fa en stodjande funktion i
fordldrarollen. Ann-Sofie tror att hon som terapeut ibland kan fa en lite for viktig roll i
relation till vissa klienter. Hon berittar om en kvinna som hon har haft en ldngre kontakt med
och som ofta ringer henne for att fa rad i olika situationer. Hon funderar pa om hon har blivit
for viktig i den relationen och stiller sig fragan om hon utifran detta hjilper eller stjélper.

Frank vill att klienterna ska uppfatta honom som expert, vilket de gor. Han tror att de ser
honom som en professionell som kan hjédlpa dem. Han forklarar att han inte traffar dem som
nagon medménniska, utan att uppdraget och syftet dr viktigt att halla fast vid och att den
rollen &r tydlig.

7.3.2 Maktpositionen

Vid fragan om hur terapeuterna hanterar hjdlparrollens inbyggda dualism, dvs. att de innehar
bade en hjdlparroll och en maktposition i sin yrkesroll, dr nagra begrepp framtridande i
svaren: expertrollen och anmailningsskyldigheten. Lena beskriver att familjer kan lyssna pa
henne som om hon vore expert och sdger till dem vad de bor gora for att det ska bli bra igen.
For henne handlar det istdllet om ett samskapande och om att ge forslag pa vad familjen kan
gora. Hon ser sig som expert i det avseendet att hon kan fa ett samtal till stand som hjdlper
medlemmarna att kommunicera med varandra. Kalle beskriver sin expertroll pa samma sitt,
men lyfter d&ven fram att han har en viss kunskap om den aldersgrupp som han arbetar med.
Nir familjer ser annorlunda pa hans expertis maste han dérfor vara tydlig med vad han kan
svara pa och inte.
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Frank berittar om hur han ser pa den professionella positionen som han har i arbetet:

”Till viss del dr den bra. Jag dr professionell [...] och jag vill vara véldigt tydlig med det.
Men sa vill man ocksa att det ska ske ett mote och det handlar liksom om att jag maste
anvinda olika tekniker i samtalet for att skapa tillfille, miljo, skapa liksom trygghet,
struktur sa att de vet hur och vad de ska forhalla sig till. Och genom detta hitta en balans i
relationen. Aven om det till viss del handlar om min makt, men det ska i sa fall bara vara
att den makten ska handla om min professionella kunskap att gora interventioner i
familjen. Att det ska skapas acceptens i det. ”Vi kommer till dig. Det dr for att du kan
hjilpa oss, for att du kan.” Det &r fértroende.”

Han beskriver vidare att det finns en maktobalans i relationen men att det inte bor handla
om att familjen ska ha en réddsla for att han ska anmila dem till socialtjansten och att de ska
forlora sitt barn. Han upplever det som en svarighet. For att lyckas fa familjen att slappna av
behdver han skapa en terapeutisk relation diar fokus pa makten snarare handlar om den
terapeutiska formagan att hjilpa familjen. Aven Kalle tar upp anmilningsskyldigheten och
beskriver att han hanterar den genom att vara 6ppen med den 1 relation till familjen. Han
beskriver fall da familjer inte vagar beritta for honom huruvida det har férekommit vald
hemma med ridsla for vad han ska fora vidare till socialtjdnsten. Peter gor likadant som Kalle
och viljer att vara oppen och tydlig med anmélningsplikten. Han forklarar for familjen att han
aldrig anmailer nagonting utan att forst ta upp det med dem.

Lena beskriver att det finns makt i vem som beslutar vad som ér ett problem och vad
fordldrar behover fordndra for att barnen ska ma béttre. Ann-Sofie pratar om familjer som
hjdlpsokande i den meningen att de uppsoker terapeuten for att fa hjdlp med att hantera en
situation. Hon beskriver dem som vildigt utelimnande da de exempelvis kommer for att
erkdnna sitt misslyckande som fordldrar. De ska behandlas med respekt och virdighet genom
att tas pa allvar. Det &r viktigt att uppmuntra fordldrarna i det de gor bra och att vara lyhord,
kénslig och ha en icke-domande attityd. Hon utbrister:

”Det dr ju... gud, det dr minniskor, ménniskors liv vi hanterar.”

Nir hon stélls infor svara fragor tar hon hjidlp av handledning och kollegor for att hantera
situationen pa bista sitt.

Peter gor vissa saker tydligt fran borjan 6ver hur hans roll som tjdnsteman och terapeut
fungerar och sedan talar han om for familjen under behandlingen géang vad han kan och inte
kan hjdlpa dem med, samt vad han har befogenhet till att géra. Det kan hinda att han inte har
kompetens gillande en viss typ av fradgor och da kan han ta hjilp av kollegor. Han hjilper
endast till med saker som inte handikappar fordldrarna och siger till familjemedlemmarna att
det dr de som maste gora jobbet. Han delar med sig av sina asikter till familjen om vad han
tycker och tinker om en viss situation och forklarar samtidigt att han inte kan tvinga dem till
nagot.

7.3.3 Rollen som problemansvarig
Lena berittar att hon ibland kan ha ldtt for att ta pa sig ansvaret for problemet och vara
hjidlpsam. Hon forsoker att vara observant och hitta strategier for att inte ta dver familjens
problem. I vissa fall tror hon att det kan kdnnas som att man sitter sjdlv med problemet och att
familjen samtidigt dr ndjd med situationen. For att lyfta fram familjens egen del i problemet
giller det att prata med dem om det som man upplever och fraga hur de sjdlva ser pa
situationen.

Aven Frank anser att han ibland tar p4 sig ansvarsrollen. Han hanterar det genom att betona
vikten av att hela familjen dr engagerad fran borjan av behandlingen, for att formedla att det
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ar de som dger fragan. Kalle menar att det &r viktigt att vara tydlig med fordldrarnas ansvar
for familjen. I de fall da det dr tungt for fordldrarna att bdra hela ansvaret sjdlva, kan han
avlasta dem genom att fordela ansvaret. Detta giller dock inte de birande bitarna i
fordldrarollen som fordldrarna har som sitt huvudansvar. Han fortsitter:

”Jag kan ju aldrig ta ansvar for att ditt barn tar ansvar i skolan, det &r ditt ansvar, men vad
behover du for stdd for att kunna det? Dér kan jag vara med och hjilpa till. Dér tror jag att
vi som jobbar med det hir &r vildigt olika i ansvaret hos oss sjdlva. Jag tar ansvar for min
yrkesroll, det tinker jag att jag gor ritt tydligt dnda. Det #r vél en hjdlp sa att man
Overlever jobbet ocksa sa att man inte tar pa sig ett ansvar som man inte kan ta. Jag har
liksom inte mandatet for det eller verktygen for det. Mitt ansvarsomrade r i forsta hand
att skapa en trygg relation, att jag ar forutsebar, i viss man tillginglig, det #r mitt
ansvarsomrade. Familjens problem &r inte mitt ansvar, mitt ansvar #r att vara till hjilp, att
vara till nytta och att luska i det. Sa ténker jag.”

Peter berittar att en del familjer gérna vill lamna 6ver ansvaret till honom och att han ska 16sa
problemet. I detta formedlar han ett tvdartombudskap. Ann-Sofie menar att ansvaret ibland kan
tippa Over at olika hall och att hon kan ta pa sig for stort ansvar. I de fall da hon ombeds gora
saker overviger hon om det &dr en del av uppdraget. I samtal kan ansvaret ibland hamna pa
henne sjélv och da far hon betona for fordldrarna att barnet dr deras. Hon tycker att det ibland
kan vara svart da personer ringer henne och fragar efter rad i en viss situation. Hon hamnar da
litt i att ge forslag pa hur de ska l6sa problemet. Hon forsoker att ldgga tillbaka ansvaret pa
personerna och resonera med dem kring hur de sjdlva kan handla for att 16sa situationen pa
egen hand. Hon tror dock att hon beh6ver bli bittre pa detta.

7.4 Rollen i forandringsprocessen

7.4.1 Behandlarens roll i fordndringsarbetet

Peter och Kalle anvinder sig av begreppet katalysator ndr de beskriver sin egen roll i
fordndringsprocessen. Peter ser sig sjdlv som nagon slags utlosare i processen, dir han hjdlper
familjen att paborja ett arbete mot fordndring. Han kan sétta igang en diskussion
medlemmarna emellan som leder till en handling, och som kan hjdlpa familjen att ga i en
annan riktning. Att starta processen blir sjdlva malet, vilket innebér att familjen borjar prata
med varandra pa ett annat sitt dn vad de har gjort tidigare.

Peter betonar att rollen inte handlar om att hjidlpa familjemedlemmarna till att nd insikt i
vad som dr problematiskt, utan att istédllet skapa en handling. Kalle beskriver sin roll i
forandringsprocessen pa ett liknande sitt déar han &r tridnad i att leda sjdlva processen. For att
gora detta behover han vara lyhord for nédr fordndringen vil sker och hjélpa familjen att se sin
egen fordndring. Han anvénder sig av fragor och olika metoder for att forsoka sitta igang
nagonting hos familjen som vicker tankar och kraft. Hans funktion #r att ge input till
familjens situation, da de flesta familjer befinner sig i lasta positioner som de inte kan ta sig ur
pa egen hand. I arbetet med att hitta en hjdlp som fungerar for familjen testar hans sig fram
genom att anvinda olika metoder och nér ingenting hénder tar han hjélp av en kollega.

Lena ser sin roll som den som mojliggér ett konstruktivt samtal mellan
familjemedlemmarna, dir det av nagon anledning har last sig. Hennes funktion #r inte att ga
in i de ndra processerna med familjemedlemmarna utan att istéllet vara tillginglig och klara
av att fa familjemedlemmarna att komma igang och relatera till varandra. Hon ir ett redskap
for att de ska fungera bittre ihop. Hon beskriver:

36



”...att vara en som kan fa samtalet att ga vidare, att fortsitta och att inte behdva fastna i
samma lasta positioner, utan min roll &r lite grann att vrida och vinda pa saker och ting
tillsammans med dem, att de ska hitta nagon 6ppning och att inge hopp [...] det dr nagot
av det viktigaste tycker jag. Att kunna formedla hopp, det hiir dr mojligt att prata om och
ocksa bli bittre om ni hittar lite andra sitt att vara med varandra. Forsoka tinka utifran
varje familj, att se utifran olika metoder som vi har, att vad kan passa for den hér
[familjen] och forsoka erbjuda det.”

Hon beskriver att hon dven kan forsoka erbjuda den kunskap som finns om problemomradet
och dela med sig av den genom tidningsartiklar eller bocker, som de sedan kan diskutera
under samtalet. Ann-Sofie betonar framfor allt att hennes roll i processen &r att inge ett
fortroende och att lyssna. Hon tror att hon paverkar mycket men stiller sig fragande till hur
mycket hon kan paverka pa djupet, da hon utifran sin erfarenhet ser att det #r begriansat hur
mycket minniskor kan foridndras. Frank ser sin roll som den som mobiliserar, engagerar och
motiverar familjemedlemmarna. Han arbetar med att formulera olika terapeutiska teman i
familjen och att med hjdlp av dem definiera den viktigaste fordndringen som familjen ska
arbeta med. Han beskriver sitt arbete med familjer i kris:

"Niar man dr i en krissituation sd forstirks de negativa bilderna [...] och negativa
tolkningar av varandra och det gor ocksa att, bara det dr en vildig svarighet att kunna
samtala. Knepet dr liksom att kunna &verbygga lite grann det hir, hitta liksom andra
formuleringar for det man uttrycker och pa det sittet forsoka fa upp de positiva
upplevelser som har funnits. [...] Lyckas man med det s& skapar man en annan empatisk
formaga ocksa i familjen. ”

Frank vill han att familjen ska formulera fordndringen, arbeta med och halla fast vid den. Om
de tappar malet sa hjdlper han dem att ta upp det igen genom att belysa nya konflikter. Hans
funktion #r att halla processen vid liv och for att gora detta forbereder han sig innan och efter
varje session for att veta var i processen familjen befinner sig. Han stiéller nya fragor for att
skapa rorelse och for att hjdlpa familjen att tolka varandras kommunikation.

I inledningsfasen av behandlingskontakter med familjer berittar familjebehandlarna att de
anser det viktigt att anpassa sitt arbete efter familjernas hjidlpbehov. Kalle berittar att det
ibland &r svart for familjer att svara pa vad de vill ha hjidlp med och att det darfor dr viktigt att
fran borjan stimma av ordentligt da olika behov leder fram till olika sorters méten. Han, Peter
och Lena beskriver alla hur de gar tillvdga for att hjdlpa familjen att formulera gemensamma
mal for fordandringsarbetet. Lena brukar prata om de gemensamma malen vid forsta triffen
och fraga de olika familjemedlemmarna vad de vill arbeta med. Det &r inte alltid som de har
samma idé om vad de vill ha hjilp med och da brukar hon anteckna deras olika mal. Hon &r
tydlig med att de ska arbeta med det som de har bestimt och stimmer av med medlemmarna
allteftersom for att fa reda pa om familjen 6nskar nagot ytterligare av behandlingen.

Kalle anser att det #r viktigt att milen blir s3 konkret formulerade som m&jligt. Ar malen
for stora hjédlper han familjen att plocka ner och konkretisera dem genom att stilla fragor i
samtalet som pekar mot vad medlemmarna behdver gora for att lyckas med sitt mal. Detta
ndmner dven Peter:

”Jag tror att man maste fraga varje gang man triffar en familj vad vi ska gora, och hur vet
vi nér vi dr klara med det? Hur kan vi veta att ni inte behdver komma hit mer? Man borjar
som i slutet, bakldngesplanering pa nagot sitt. Hur ser det ut ddr? Vad behover vi gora for
att na det malet? Vad behover jag gora, vad behdver du gora for att nd det hiar malet och
tillsammans forsoka halla det levande.”
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Kalle stimmer av med familjen sa att de far den hjdlp som de vill ha. Han tror att det ar ett
sitt att jobba med relationen mellan behandlare och familj som har betydelse for att kunna na
fordandring.

7.4.2 Rollens foriandring under arbetets gang

Frank berittar att hans roll i processen fordndras pa sa vis att han kommer mer i periferin ju
mer familjemedlemmarna engagerar sig och ju mer de samtalar med varandra. Han beskriver
en situation dir han viljer att ga ut ur rummet for att lata familjen prata enskilt under en kort
stund och sedan delge samtalet fér honom nér han kommer tillbaka in. Peter dr mer aktiv 1
borjan av arbetet och sedan beskriver han likt Frank att hans roll fordndras da familjen blir
mer sjilvgaende. Han hamnar dd i en roll som mer lyssnande och reflekterande Over vad
familjemedlemmarna har funderat pa och vad de yttrar till varandra. Detta giller for vissa
familjer medan han i andra kontakter kan ifragasitta om han fyller nagon funktion i deras liv
over huvud taget. Aven Kalle tar upp att det varierar mycket hur rollen forindras:

I lite ldngre kontakter kan man ju se en stor skillnad mellan borjan... da det dr mer
undersdkande. Hur det fordndras dr ju helt beroende pa hur relationen kommer att se ut sa
lyckas vi med det hir att skapa en trygghet sa blir ju min roll olika i det att man kan vinda
sig till oss med mer fragor, kanske mer kénsliga fragor, mer laddade fragor. Man vagar
mer. Sa kdnner man att man kan lita pa oss sa fordndras ju relationen pa det sittet [...] ater
igen sa maste ju familjen ocksa styra min forandring.”

Lenas beskriver att hon dr mer aktiv och styrande i borjan av kontakten och att det blir ett sitt
for henne att prova olika saker eller att komma med forslag till familjen om vad de kan prova.
Denna del av kontakten kan bli ganska lang diar malet &r att hitta nagot att samga kring och
det kan pa sa vis bli att den aktiva rollen kommer forst efter ett tag nér familjen dr beredd pa
nagon slags fordndring. Nar familjen har hittat in i nagot gemensamt mal att arbeta med blir
Lenas roll mer att uppritthalla processen, att stirka det nyvunna i det och se till att det blir
bestaende.
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Kapitel 8. Analys

8.1 Det terapeutiska systemet

8.1.1 Vilka som involveras i det terapeutiska systemet

Den forsta fragestillningen beror vilka familjebehandlarna viljer att involvera i det
terapeutiska systemet. Informanterna dr relativt eniga om vilka personer som bor delta och
flera anser att hela familjen ska engageras. Pa samma sitt menar Minuchin (et al) att familjen
bor involveras omedelbart da det dr den starkaste kraften i ett barns liv och dirfor en
forutséttning for att familjebehandlaren ska kunna hjilpa.” Peter tycker att alla som bor ihop
ska involveras till en borjan men att det ar viktigt att definiera begreppet familj for att
lokalisera centrala personer. I likhet med detta menar Colapinto att den generella principen ér
att till en borjan involvera alla som potentiellt kan vara med och paverka situationen mot en
forandring. Terapeutens val av deltagare maste diarfor bero pa hans eller hennes bedomning
om vem som behovs for att forsta och fordndra problemet. Detta innebir oftast personer som
tillhor det gemensamma hushallet samt personer som interagerar med dem regelbundet.*

Flera av informanterna belyser dven att det i vissa situationer kan vara onskvért att dra in
andra personer utanfor familjen som exempelvis skolpersonal, andra slidktingar, styvforildrar
och ovrigt niatverk. Minuchin (et al) menar att familjebehandlaren behover utreda om det finns
andra personer som &r betydelsefulla for behandlingen. Detta kan goras med hjilp av en karta
over den kunskap som familjebehandlaren har om familjen och dess nitverk. Peter arbetar pa
ett liknande sétt genom att rita upp en familjekarta dver vilka som bor ihop och vilka som
ingar i familjen, och sedan ber han familjen att ta med sa manga som maojligt till forsta tréffen.
Tva av informanterna berittar att de stravar efter att familjen &r med och avgor vilka de vill
involvera. Vi uppfattar detta som ett forsok att skapa Oppna Overenskommelser mellan
hjilpare och hjédlpsokande, vilket enligt Carlsson bidrar till att balansera upp det maktdverlige
som socialarbetaren har gentemot klienten.”

Informanterna ger olika forklaringar till valet av deltagare i det terapeutiska systemet. Ann-
Sofie vill att alla i familjen involveras da alla paverkas av problemet. Hon menar att man
genom att fa andra att delta skapar en avlastande funktion for barnet da det finns nagon i
rummet som har en annan relation till det. I likhet med detta menar Minuchin (et al) att de
relevanta personernas nérvaro vid forsta triffen dr en mojlighet for behandlaren att bedéma
vilka barnet ser som motstandare eller inte, och utifran den informationen avgora vilka som
ska delta 1 fortsdttningen. Genom att involvera flera personer menar Ann-Sofie att en del
fokus dven flyttas fran barnet som ”bekymret”.

Peter brukar be familjen att ta med sa manga som mojligt till forsta triaffen, da alla ska fa
insyn i problemet eftersom att alla paverkas och kan bidra med hjilp. Vi ser en koppling till
det som Minuchins kallar familjeorienterad intagning, dir han betonar vikten av att familjen
ar med och definierar sjilva problemet.”® Peter och Ann-Sofie tror dock att vissa
familjemedlemmar kan vara motstandare till att inkludera andra centrala personer i nitverket
pa grund av sina egna skamkénslor. Minuchin (et al) menar dven att personer kan avsta fran
att delta pa grund av ridslan for att sjdlva bli anklagade for orsaken till problemet. Det dr da
viktigt att familjebehandlaren bemoter detta genom att tydliggora vikten av medlemmarnas
medverkan. Pa ett liknande sitt forsoker Peter att paminna och aterkomma till vikten av att
familjen involverar sitt nédtverk da situation inte foréndras.

% Minuchin et al. 1998

% Ur intervju med J. Colapinto, iterfinns i avsnitt 6.5
%7 Carlsson, 2003

8 Minuchin, 1974
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8.1.2 Fordelar och nackdelar med att triffa hela respektive delar av familjen
Informanterna ser bade for- och nackdelar med att triffa hela, respektive delar av familjen
under behandlingen. De anser att fordelen med att triffa hela familjen 4r att motet ger mycket
information och att det ger en bredare och fylligare bild av situationen. En av informanterna
uppger dven att en fordel &r att alla far horas och att han da har mojlighet att lyssna in de olika
medlemmarna. Minuchin anser att terapeuten, genom att triffa hela familjen, far mojligheten
att observera hur medlemmar hanterar forandring och hur dysfunktionella monster uppstar.
Utifran denna information kan terapeuten sedan vilja vilka subsystem han eller hon behdver
arbeta med.”

Nagra av informanterna uttrycker att de ibland trdffar familjemedlemmar i olika
konstellationer eller enskilt. Fordelen kan da vara att medlemmarna beréttar saker som de inte
vagar siga infér de andra och att deras olika perspektiv pa situationen blir tydligt for
behandlaren. Detta ser vi 1 kontrast till Minuchins uttalande om att risken for
familjehemligheter 6kar om behandlaren inte arbetar i ndrvaro av alla medlemmar. Samtidigt
menar Minuchin att det dven kan vara givande att arbeta med olika subsystem var for sig da
terapeuten kan se hur olika medlemmars forhallningssitt till varandra fordndras i olika system
och pa sa vis uppticka olika interaktionsmonster som férekommer inom familjen.

Flera av informanterna berdr situationer da de bedomer att det inte dr lampligt eller
behovligt att involvera barnet eller tonaringen i motet. De tar upp fall da familjer ar
konfliktfyllda och har starka lasningar eller da det inte 4r Onskvért att barnen ndrvarar pa
grund av att samtalet skulle kunna vara skadligt for dem. I dessa fall 4r det en nackdel att
triffa hela familjen. En informant uppger att han istillet forsoker att hitta alternativa sitt att
mota familjen pa, som exempelvis genom individuella samtal. Minuchin betonar déremot
vikten av att terapeuten #r uppmirksam pa barnet i systemet. Han stéller sig kritisk till att en
del familjeterapeuter anser det mer lampligt att anpassa sig till de vuxna da de har storre makt
i systemet och darfor pa ett enklare sitt kan vara ett redskap for omstruktureringen.

Kalle uppmérksammar en svarighet med att manga inblandade deltar i métet. Det kan
begrinsa hur mycket de hinner tala om under motet och att det kraver mer forberedelse samt
en tydligare struktur fran hans sida. Pa liknande sdtt menar Minuchin (et al) att behandlaren
maste vara uppmirksam pa att for manga involverade personer kan minska processens
effektivitet." Andra svarigheter som informanterna ser med att tréffa flera personer samtidigt
ar att det kan vara problematiskt att uppritthalla processen och att relatera till alla
medlemmarna samtidigt. Dessa svarigheter kopplar vi till det som Rait uttrycker gillande
skillnaden mellan individualterapi och familjeterapi. Han menar att den terapeutiska alliansen
inom familjeterapi 4r en storre utmaning @n alliansen mellan terapeut och klient inom
individualterapi, eftersom att de olika medlemmarna varken har samma motivation till terapin
eller ssmma mal med den. Da alliansen med en eller tva personer i familjen paverkar de andra
medlemmarna pa ett cirkulért sétt, ar det viktigt att terapeuten skapar en allians med alla
familjemedlemmar. Rait menar att terapeuten maste ha formagan att skapa en terapeutisk
milj6 dir det finns en balans mellan terapeutens relation till alla familjemedlemmar.'"'

8.2 Familjebehandlarens forhallningss:tt

8.2.1 Relationsskapande
Den andra fragestillningen handlar om hur familjebehandlaren forhaller sig till familjen och
dess olika medlemmar. Da vara informanter berdttar hur de skapar en relation till en familj
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och dess medlemmar tar en av dem upp kontaktskapandet och betydelsen av att inleda
kontakten med att tala om nagonting mer lidttsamt for att sedan skapa en dvergang till att borja
prata om problemet. Vi tolkar informanternas svar som ett exempel pa samgaende, en process
som enligt Colapinto dr mest central i inledningsfasen av terapin. Han mer att det dr en svar
process och att det finns en fara i att bortse fran dess komplexitet da terapeuten kan stanna i
en ytlig relation och pa sa vis forlora kontakten med familjen i arbetet.'”

Flera av informanterna pratar om trygghet som en viktig del 1 relationsskapandet. Det
handlar om att skapa ett tryggt och naturligt sammanhang for samtalet och att familjen kdnner
sig trygg med sin behandlare. De tar dven upp att fortroendet for att terapeuten kan hjilpa
familjen ar ett viktigt inslag i relationsskapandet. Det handlar for flera om att skapa hopp om
att en fordandring dr mojlig. Detta dr enigt Minuchin ett inslag i den samgaende processen.
Samgaendet blir ett stod som ska ge hopp om att en forindring dr mojlig.'” Vi ser ett samband
mellan informanternas uttalanden om fortroendeskapande och det som Carlsson sdger om
tilliten till socialarbetaren. Han menar att maktoverldget som denne har gentemot klienten kan
minskas om klienten har tillit till socialarbetaren.'*

Flera av informanterna tycker att det 4r viktigt att alla blir lyssnade pa och Lena uppger att
hon vill formedla att hon dr intresserad av medlemmarna och tar dem pa allvar. Detta
bekriftas av Colapinto som menar att terapeuten maste lyssna och visa intresse for
medlemmarna for att skapa ett lyckat samgaende. For att terapeuten ska kunna ingripa mer
aktivt i familjeterapin genom olika interventioner maste denne, enligt Hammond & Nichols,
inleda terapin genom att lyssna till klienternas problematik.'” P4 samma sitt menar Frank att
han skapar en allians till familjen och dess olika medlemmar for att det ska vara mojligt for
honom att gora en intervention 1 familjen. En annan aspekt av relationsskapandet, som en av
informanterna beror, #r vikten av att vara personlig men inte privat i motet och att vaga ndrma
sig den grinsen. Colapinto menar, i likhet med detta, att terapeuten behover ha formagan att
visa empati men att den maste Gvas upp sa att det inte blir ett hinder for terapeuten att halla en
viss distans till medlemmarna da detta behovs.

Nagra av informanterna menar att det varierar hur enkelt det kan vara att skapa en relation.
De utvecklar olika relationer till dem som de moter och relaterar fortare till vissa personer.
Lena stiller sig fragande till betydelsen av att arbetet alltid maste bygga pa att det finns en bra
relation mellan henne och familjemedlemmarna, da det bland #r svart att skapa en relation.
Hon tror att det vid dessa tillfillen kan vara viktigare att familjen far ut nagonting av samtalet.
Vi kan se detta i kontrast till det som Peter uttrycker om att arbetet inte leder nagonstans om
han inte lyckas skapa en relation till familjemedlemmarna. Pa liknande sitt menar Rait att
terapeuten bor bilda en allians med familjemedlemmarna for att terapin ska lyckas och att
terapins utveckling dr beroende av hur terapeuten och familjemedlemmarna formar att skapa
en palitlig, 6ppen och fortroendeingivande relation till varandra.'®

8.2.2 Forhallningssitt beroende pa alder

Angaende forhallningssittet till barn berittar nagra av informanterna att de forsoker skapa en
anpassad miljo for barnen i samtalsrummet genom att lata barnen rita, réra sig ut och in i
rummet, eller forbereda med leksaker for att skapa en naturlig miljo. Nir det géller tonaringar
tar Ann-Sofie och Lena upp den sprakliga anpassningen. Det handlar om att stélla tydliga och
ibland ledande fragor som dr kopplade till tonaringens vardag for att fa dem att kommunicera.
I likhet med detta menar Minuchin att terapeuten maste anpassa sig till alla medlemmars

192 Colapinto, 1982

'% Minuchin, 1974

104 Skau, 2003

19 Hammond & Nichols, 2008
1% Rait, 2000

41



sprak och stil, vilket varierar beroende pa deras alder.'"” Peter pratar om vikten av att ga ner
och mota barnen pa deras niva genom att sitta sig eller ligga sig pa golvet bredvid dem.
Colapinto menar dven att terapeuten kan uppmuntra fordldrarna till att gora detsamma.'®

Colapinto anser, i likhet med Minuchin, att terapeuten maste anpassa sitt verbala och icke-
verbala kommunikationssitt efter barnets alder. Flertalet av informanterna tar, i likhet med
honom, upp att spraket maste anpassas till barnen genom tonfall, ordval, tydlighet,
begriplighet och lyhordhet. Peter och Frank beskriver dven att de kan anvinda sig av
fordldrarna for att tala med och tolka barnen. Frank menar dock att han inte sdnker
samtalsnivan i rummet sa att den dr anpassad till den minsta i familjen, men betonar att den
personen inte far glommas bort. Vi uppfattar att denna instillning kan forstas utifran det som
Minuchin menar nér han uttalar sig om att en del terapeuter anser det mer lampligt att anpassa
sig just till de vuxna i systemet. Da de vuxna har storre makt kan de enklare bli verktyg for
fordndring genom omstrukturering. Minuchin menar dock att terapeuten bor uppmérksamma
barnet i systemet och ha féormagan att na barnet genom att tala dess sprak.

8.2.3 Forhallningssiitt till medlemmarna utifran kon

De flesta informanter tycker att det &r svart att veta hur de forhaller sig till medlemmarna
utifran kon, det dr nagot som sker omedvetet. Enligt Harris (et al) har familjeterapeuter
kritiserats for att inte dverviga betydelsen av kon i1 samtal mellan terapeut och klient. Kritiken
sdager att detta bidrar till terapeuters acceptans av de definitioner av kvinnor och mén som
bestims av den radande diskursen.'”

Tva av informanterna reflekterar 6ver hur mycket de vénder sig till kvinnan respektive
mannen. Ann-Sofie berdttar att hon tenderar att forvidnta sig mer av kvinnor som
omsorgsgivare och har diarfor en benidgenhet att beromma omsorgsgivande min mer. Dessa
roller kan dven vara helt omvénda. Vi uppfattar att det som Ann-Sofie uttrycker kan forklaras
utifran Harris (et al), som menar att vi forstar kon bade utifran vad vi ser, samt utifran de
normer som vi har ldrt oss kdnnetecknar en man eller en kvinna. Om det beteende som vi ser
stimmer 6verens med vara inldrda uppfattningar sa ser vi dessa sidor som mer framtridande
hos individen dn om det vi ser och det vi har ldrt oss inte 6verensstimmer. Peter tycker att det
kan vara svart att veta hur han ska forhalla sig till homosexuella forildrapar och att det darfor
ar viktigt att halla en 6ppen dialog med dem.

Kalles sitt att forhalla sig till kon beror mycket pa hur familjerna uppfattar hans roll som
man. Han forsoker att forhalla sig jamlikt och undvika en ojdmlik kidnsla i motet, och ar
forsiktig med konsbendmningar. Frank menar att det alltid finns nagon form av kénsordning
eller maktordning utifran kon i en familj, och att han med hjilp av olika knep forsoker arbeta
med det pa ett sitt som inte blir krinkande for familjemedlemmarna. Enligt Harris (et al) dr
det viktigt att terapeuten Overviger betydelsen av kon och att de maktskillnader som finns
mellan konen inte ignoreras, da det finns en fara att terapeuten oavsiktligt trycker ner den
starka kvinnan i relationen och glommer att hon redan befinner sig i ett underlédge.

8.2.4 Sprakval

Informanterna svarar liknande pa hur de viljer att anvénda sitt sprak i arbetet med familjer.
De vill uttrycka sig begripligt och anpassa sig till familjemedlemmarnas sitt att prata. Detta
gor de bland annat genom att anvdnda samma eller liknande ord som familjen, forenkla
spraket och anpassa nivan nidr det behdvs. Pa samma sitt menar Minuchin att terapeuten
maste kunna anpassa sig till familjens sprak for att kunna leda arbetsprocessen.'” Skau anser
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att ju storre skillnad det dr mellan den socialarbetarens och klientens sprak, desto storre &r
risken for att det leder till problem.'"

Flera av informanterna tar upp just samgaendet som en viktig del av sprakvalet. Kalle
menar att han maste matcha spraket for att skapa en dialog och en forstaclse mellan honom
och familjen. Enligt Borjesson & Rehn ar detta ett sitt att minska makten i spraket, da makten
blir framtridande nir spraket anvinds pa ett sitt som den andra parten inte forstar.''

Frank forsoker forhindra sprakliga krankningar och menar att det finns en maktaspekt i
spraket som han maste vara uppmirksam pa nir han talar till familjer, da han har en viss
kompetens och kunskap. Hewson menar att radgivare kan uppfatta makt som nagot negativt
och darfor forsoka undvika det, men da makten i relationen inte uppmirksammas kan den
istdllet 6ka och anvindas pa ett destruktivt sétt.'” Jarvinen menar, i likhet med Hewson, att
socialarbetare inte alltid 4r medvetna om att de har makt, da de dr mer fokuserade pa som
hjélparroll.'* Skau menar dock att socialarbetaren maste vara medveten om den inbyggda
dualismen i arbetet for att forsta den interaktion som sker mellan hjdlparen och klienten.

Lena forsoker att uttrycka sig forstaeligt genom att inte anvinda ett for “terapeutigt” sprak.
Skau menar dock att nér en person blir klient férdndras spraket som anvénds, en overforing
sker fran vardagssprak till facksprak. Hon menar att detta sker da fackspraket anses vara mer
objektivt och precist och dérfor kan skapa en trovirdighet. En sadan 6verforing dr den forsta
maktyttringen 1 relationen mellan socialarbetare och klient. Samtidigt menar Skau att ett
annorlunda sprak #r ett nddvéndigt verktyg for att kunna hjilpa, da det nya spraket kan belysa
situationen ur ett annat perspektiv.'” Flera av informanterna tar upp att de kan anvinda
spraket for att just skapa forstaelse kring det som har sagts i samtalet. De tar hjilp av
familjemedlemmarna for att se om de har forstatt varandra och anvénder sig av foljdfragor for
att forsikra sig om att de sjdlva har forstatt det som familjemedlemmarna uttrycker.

8.2.5 Att hantera egna uppfattningar
Kalle och Frank tar bada upp hur tilldtande de &r till medlemmarnas beteenden. Bada forsoker
hitta en icke-domande position och virdera sa lite som mojligt for att inte begrinsa relationen
till familjen. Kalle dr tydlig 1 vissa situationer med vad som &r acceptabelt medan Frank inte
ser det som sin uppgift att sidga till nagon att dndra sin livsstil om den inte sjélv vill det. Han
vill skapa en tillaitande miljo dér han hittar en balans i alliansen med alla. I likhet med detta
menar Minuchin att terapeuten kan hamna i situationer dir han eller hon maste arbeta med
personer som det #r svart att samga med. Terapeuten maste bekrifta och hitta positiva sidor
hos alla medlemmar, dven dem han eller hon inte tycker om eller héller med.''®

Peter anvinder sig av sina vardagliga reaktioner for att spegla medlemmarnas asikter och
talar om for dem om han har en annan uppfattning. Han tror att det dr bra for familjen att de
forstar hur de kan uppfattas av andra. Detta uppfattar vi som ett exempel pa det som Minuchin
menar med terapeutisk spontanitet, vilket innebér att terapeuten anvédnder sig av sina olika
sidor nir han eller hon reagerar pa olika forhallanden i systemet. Denna typ av spontanitet kan
begridnsas av det terapeutiska sammanhanget men kan ocksa ge terapeuten mojlighet att
paverka familjen.'"”
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8.3 Familjebehandlarens roll

8.3.1 Behandlarens roll i det terapeutiska systemet utifran funktion och position
Uppsatsens tredje fragestillning ber6r hur familjebehandlarna ser pa in roll som behandlare i
systemet utifran funktion, position och ansvar. Flera informanter beskriver den styrande
funktion som de har i det terapeutiska systemet. Frank &dr styrande i processens inledning,
Lena i sitt sitt att leda samtalet mellan familjemedlemmarna, och Kalle i malformuleringen.

Med koppling till den styrande funktionen som informanterna talar om menar Carlsson att
det alltid finns en handlingsriktning 1 det utbyte som sker mellan socialarbetare och klient, dér
den ena parten har som avsikt att gora nagot med den andra. Da socialarbetaren tillhor en
hjdlporganisation och pa sa vis besitter kunskap och legitim makt, hamnar klienten i ett
underlédge. Ett sadant tillstand behover dock inte vara definitivt utan kan utjamnas om det
finns tillit i relationen."® Vi uppfattar att Kalle ger ett exempel péa detta da han menar att han
maste lata familjen styra honom i vilka mal de vill arbeta med for att han sedan ska kunna
styra dem i ritt riktning. Han upplever dock att han dr odrlig om han inte styr familjen
eftersom att det dr en del av hans position som behandlare. Hér ser vi dven en koppling till
Hewsons begrepp social makt, vilket innebédr en gemensam makt mellan klient och radgivare
att paverka varandra och tillsammans forma processen. Samtidigt som radgivaren maste ha
makt att pdverka behover dven klienten ha makt att styra 6ver sitt deltagande. Omsesidig
social makt &r det centrala for att na nya mojligheter inom radgivningen.'”

Lena och Peter tar upp olika positioner som de intar i arbetet med familjer. Peter menar att
han tar en mer aktiv roll nar han utmanar familjemedlemmarna att tala med varandra och da
han for samtalet vidare. Han intar en mer avvaktande och lyssnande roll néar han behover
komma till insikt om hjdlpbehovet. Lena dr mer aktiv nir familjen ber om konkreta rad och
mindre aktiv ndr samtalet ar mer “terapeutiskt”. I det fallet intar hon en mer lyssnande
position. Kalle tar en fragande position da familjen vill ha hjédlp med att forsta vilka problem
de behover 16sa, men intar en annan position niar familjen enbart soker rad och stod. Han
anvinder deras respons pa hur de blir hjdlpta av hans sitt att positionera sig for att veta
huruvida han borde dndra position. I likhet med detta menar Minuchin & Fishman att
terapeuten maste kunna vixla mellan olika positioner i det terapeutiska systemet. Terapeuten
maste ha formaga och kinner sig bekviam i att involvera sig i familjen med olika grad. Detta
innebdr att terapeuten bor kunna befinna sig i en néra position dir han eller hon blir indragen i
systemet, i en mellanposition dér terapeuten agerar som neutral lyssnare, samt i en fristaende
position dir terapeuten anvénder sin kunnighet och betonar sin expertroll.'*

Informanterna tillfragades hur de tror att familjer uppfattar deras roll i arbetet, vilket Kalle
ser som betydelsefullt att reflektera over. Flera tror att de kan uppfattas som experter i olika
avseenden. Frank vill uppfattas som expert vilket betyder att familjen kan forlita sig pa honom
som professionell och pa att han kan hjdlpa dem. Skau menar pa samma sitt att den
professionella hjdlparrollen innebdr att socialarbetaren har viss expertkunskap gillande
klientens problem.'*!

Ann-Sofie menar att hon ibland kan fa en for viktig roll i relationen till vissa klienter och
undrar om det hjilper eller inte. Denna tvekan stirks av Colapinto, som menar att terapeuten
inte far bli for central i systemet. Det kan innebéra att terapeuten hamnar i en svar position
som hindrar denne fran att byta ldge nir det behovs."” Enligt Minuchin & Fishman far
terapeuten inte heller blir for involverad i systemet, da formagan att bedoma familjens
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situation kan forsamras genom att terapeuten #r med och uppritthéller en icke-fungerande
struktur.

Peter berittar att familjer ibland kan forlita sig pa hans roll for mycket och tro att han ska
ge dem aha-upplevelser som de sedan inte far. Vi uppfattar att en sadan situation kan
undvikas om behandlaren inleder behandlingen pa ett sadant sitt som beskrivs av Hewson.
Hon menar att radgivaren bor inleda en radgivning genom att tydliggoéra vad radgivningen
kommer att resultera i och vilka erfarenheter radgivare och klient bir med sig in i
radgivningen. Detta for att klienten ska ta ansvar for sin radgivning och for att skapa en
gemensam makt mellan radgivare och klient.

Kalle upplever att familjer kan se honom som expert pa att vara tonarsfoérdlder da han
arbetar mycket med tonaringar. Ann-Sofie tror att familjer uppfattar henne som expert i de fall
da de kommer for att stilla manga frigor. Aven Minuchin & Fishman talar om terapeutens
expertroll. De menar att terapeuten maste ha formaga att inta en fristaende position gentemot
familjen dér han eller hon fokuserar pa att formedla hopp om forindring genom att formedla
sin kunskap och expertis. Expertroll maste accepteras av familjen for att terapin ska
fungera.'” Aven Hewson menar att ridgivarens kunskap ger denne en expertmakt som méste
fortjanas av klienten, men samtidigt maste radgivaren dven fortjiana legitim makt att paverka
sin klient, samt referensmakt da radgivaren blir en foérebild for klienten.

8.3.2 Maktpositionen
Da informanterna berittar hur de upplever sin maktposition tar flera upp expertrollen. Flera
informanter menar att de &r tydliga med den kunskap som de besitter och vad de kan svara pa.
Frank poédngterar att han dr tydlig med sin professionella position, men forsoker samtidigt att
hitta en balans i relationen. Detta gér han genom att skapa ett méte och en trygg miljo for
familjen dir de far fortroende for hans professionella kunskap och férmaga att hjdlpa dem.
Hans makt dr den professionella kunskapen att gora interventioner i familjen. I likhet med
detta menar Skau att den som besitter en professionell hjilparroll har nagon typ av expertis
giillandet den hjilpsokandes problem och att den har kompetens att ge ndgon form av hjilp."
Flera informanter tycker att det finns svarigheter med att arbeta med familjer inom
socialtjansten da arbetet kan hindras av familjens rddsla att bli anmild. Frank menar att
anmélningsplikten skapar en maktobalans, men att han forsoker att fokusera pa den
terapeutiska relationen och hans egen formaga att hjilpa. Kalle och Peter forsoker vara 6ppna
och tydliga med anmélningsskyldigheten. Vi drar paralleller mellan informanternas uttalanden
och det som Skau benimner som en inbyggd dualism. En sadan dualism existerar i den
professionella hjdlparrollen, vilket innebir att hjdlparen bade innehar en hjilparroll och en
maktposition gentemot den hjalpsokande. Skau menar att de alltid finns en maktaspekt i motet
mellan klient och hjdlpare och att den dr oupploslig fran hjdlporganisationen och yrkesrollen,
men att den framtréder i olika grad och pa olika sitt.'”

8.3.3 Att ta pa sig ansvarsrollen for problemet

Flera informanter berittar att de ibland upplever att de tar pa sig ansvarsrollen for problemet
eller att familjen forsoker limna Over ansvaret till dem. Enligt Rait dr det i denna kan
terapeutens engagemang i en familj innebdra en vildigt sarbar position. Da en terapeut
kommer tillrdckligt nidra familjen pa ett kdnslomissigt plan kan han eller hon blir en del av
den. Det &r i denna position ldtt for familjen att hélla terapeuten ansvarig for misslyckanden,
och passivt vinta pa att terapeuten ska astadkomma forindring i familjen.'*

'3 Schjodt & Egeland, 1994
124 Skau, 2003
125 Skau, 2003
126 Rait, 2000

45



For att hantera att inte hamna i rollen som ansvarig forsoker Lena vara observant och, i de
fall da hon upplever sig sta sjdlv med problemet, forsoka processa med familjen om vad hon
tanker. Frank forsoker betona vikten av att hela familjen dr med fran borjan och forstar att de
dger fragan. Peter for fram ett tvirtombudskap, det vill siga att det dr familjen som ska 16sa
problemet. I likhet med detta menar Colapinto dr familjen den som ska bota problemet och
familjeterapeutens roll dr att fa fram medlemmarnas resurser och skapa en kontext dir de kan
uppna det."”’

Ann-Sofie utgar fran huruvida ansvaret ir en del av uppdraget och &r det inte det forsoker
hon i likhet med Kalle, att ldgga tillbaka ansvaret pa familjen genom att exempelvis betona att
barnet dr fordldrarnas. Hon stiller dven fragor om hur familjemedlemmarna sjélva skulle 16sa
olika situationer da de ber om konkreta rad. Nar det giller ansvarsrollen for problemet menar
Skau att socialarbetaren blir medansvarig till klientens tillstand nér det blir tillgidngligt for
hjilporganisationen. Hon menar att detta kan leda till konflikter mellan socialarbetare och
klient om hur problem ska bedémas och hur man ska forhalla sig till det."® I likhet med detta
beskriver Lena att det finns makt 1 vem som beslutar vad som ir ett problem och hur det ska
fordndras.

8.4 Rollen i forindringsprocessen

8.4.1 Behandlarens roll i forindringsprocessen

Peter och Kalle ser sig sjdlva som katalysatorer i foridndringsprocessen. Peter utloser
processen genom att sitta igang en diskussion som leder till handling och som hjilper
familjen att ga i en annan riktning. Kalle leder processen genom att uppmirksamma
forandringen for familjen och ger input genom fragor och metoder for att processen ska séttas
igang. Pa samma sitt menar Colapinto att den strukturella familjeterapeuten &r en katalysator
for fordndring. Han menar att familjen innehar de resurser som behovs for att anta ett
alternativt och mer funktionellt sétt att interagera med varandra. Dessa resurser dr dolda av
nuvarande interaktionsmonster och genom att terapeuten identifierar dessa och foreslar
annorlunda monster, kan han eller hon mobilisera och mojliggora dolda resurser.'*

Lena ser sin roll som den som mojliggdr samtalet mellan familjemedlemmarna vid
lasningar och arbetar for att de ska relatera till varandra. Hon ser sig som ett redskap for att de
ska fungera bittre tillsammans. I likhet med detta menar Minuchin & Fishman att den
strukturella familjeterapeutens anvindande av sig sjdlv ar det mest kraftfulla redskapet i
fordndringsprocessen.'”” Colapinto menar att terapeuten ska ta ansvar for att uppmuntra
forandring i vissa riktningar. Denna typ av direkthet dr en del av det sociala ansvaret i terapin
och Colapinto ser positivt pa att paverka fordndringens riktning. Lena menar ddremot att hon
hjdlper familjemedlemmarna att vrida och vinda pa saker for att de sjdlva ska hitta en
Oppning, och att hennes funktion &r att inge hopp. Hon finns tillgdnglig men gar inte in i den
nira processen med familjen. Som en kontrast till detta menar Colapinto att terapeuten bor
anvinda olika positioner dir denne gar fran att vara objektiv observator till att vara direkt
deltagare, istillet for att arbeta med en viss distans.

Frank ser sin funktion i fordndringsprocessen som den som mobiliserar, engagerar och
motiverar familjemedlemmarna. Han hjélper dem att hitta andra formuleringar for det som de
uttrycker och vill att de sjélva sitter ord pa fordandringen. Hans roll &r att leda processen och
hjélpa familjen att halla fast vid sitt mal. Géllande ledarrollen anser Minuchin & Fishman att
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familjen behover respektera terapeutens ledarroll och att terapeuten samtidigt maste anpassa
sig till familjen i processen.”' Samtliga informanter berittar att de anpassar arbetet efter vad
familjen soker hjélp for. Lena arbetar efter vad de olika familjemedlemmarna vill ha hjilp
med och stimmer av efter hand. Peter stiller fragor kring vart familjen vill komma och hur de
ska uppna det, och Kalle hjidlper familjen att anpassa malen sa att de ska vara uppnaeliga.
Minuchin menar att de gemensamma malen uppnas genom en samgaende process mellan
terapeut och familj."”

Nagra av informanterna pratar om att man behover stimma av med familjen huruvida de
far den hjdlp som de vill ha. Om familjen vill arbeta pa ett annat sétt forsoker Lena att anpassa
sina metoder efter det. Kalle betonar att han behover vara tydlig i de situationer da han inte
kan ge den hjdlp som familjen har behov av och att 6ppenheten med det dnda kan ge familjen
en erfarenhet av en god professionell relation i behandlingen. Han forsoker dven att vara
tydlig kring det sammanhang déir han skapar en relation till familjen, vilket innebir att
familjen #r hjdlpsokande och han hjélpare. Tydlighet krig sammanhanget dr #ven nagonting
som Hewson tar upp. Hon menar att om radgivaren inleder med att diskutera forutsittningarna
for radgivningen, kan denne pa sa vis uppmirksamma den strukturella makt som finns i
relationen. Nir detta tydliggors skapas en arbetsallians dem emellan och klienten far ansvar
for sina egna mal och en gemensam makt skapas.'”

7.4.2 Rollens foriandring under arbetets gang

Informanterna lyfter fram olika exempel pa hur deras roll i systemet fordndras under
processens gang. Frank berittar att han hamnar mer i periferin ju mer familjen engagerar sig
och pratar med varandra. Peter och Lena dr mer aktiva i borjan av behandlingen, och Peter
berdttar att hans roll blir mer lyssnande och reflekterande da familjen har blivit mer
sjdlvgaende. Lena menar att det kan ta ett tag innan hon och familjen hittar nagonting att
samga kring och att det forst dr da som hon blir aktiv, ger forslag och provar olika saker med
familjen. Niar familjen hittar gemensamma mal blir hennes roll att uppritthalla processen. I
likhet med detta menar Schodt & Egeland att den strukturella familjeterapeutens roll i
systemet fordndras under processens gang. Ofta brukar det vara sa att terapeuten #r mer
engagerad i borjan och markerar sin roll i systemet pa ett tydligt sitt. Allt eftersom att den
terapeutiska kontakten leder mot sitt slut drar sig terapeuten mot periferin for att betona
familjens sjdlvstiandighet."

3! Minuchin & Fishman, 1990
132 Minuchin, 1974

133 Hewson, 1999

13 Schjodt & Egeland, 1994
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Kapitel 9. Slutdiskussion

9.1 Diskussion

I foljande avsnitt kommer vi att féra en diskussion och presentera vara egna reflektioner och
tankar gillande studiens resultat. Uppldgget dr annorlunda dn i tidigare avsnitt, i foljande
diskussion utgar vi ifran en rad olika teman och begrepp som vi finner dr framtriadande i
resultatet och i analysen.

Nir vi ser till vilka familjebehandlarna véljer att involvera i det terapeutiska systemet finns
det samstimmighet i informanternas svar. Arbetet med subsystem idr ett centralt tema, dér
informanterna viljer att triffa delar av familjen, men &dven i vissa fall enskilda
familjemedlemmar. Utifran detta funderar vi 6ver om arbetet med subsystem &r en forankrad
metod hos familjebehandlarna. Ar det en medveten strategi som gor att de viljer att triffa
enskilda medlemmar, och pa sa vis ocksa far fram en annan typ av information vid dessa
moten? Eller kan arbetssittet forklaras utifran att det underlittar arbetet? Da informanterna
uttrycker svarigheter med att arbeta med hela familjesystemet och att det krdver mer av dem
som behandlare, funderar vi pa om detta kan vara en bidragande faktor till att de viljer att
triffa familjemedlemmarna enskilt.

Ytterligare ett framtridande tema som vi ser i resultatet dr relationens och samgdendets
betydelse. Informanterna dr dverens om att relationen till medlemmarna ir av stor betydelse
for behandlingen, och genom sina svar uttrycker de en medvetenhet om hur de gar tillviga i
relationsskapandet och vilka komponenter som idr viktiga for en relation. En skillnad som vi
urskiljer i1 resultatet dr hur avgorande relationen dr for fordndringsarbetet. En av
informanterna uttrycker att relationen dr avgorande medan en annan stiller sig fragande till
om det verkligen maste vara avgorande i alla ldgen. Bade Rait och Minuchin anser att
alliansen respektive samgaendet dr avgorande for behandlingen. Fragan &r dock om relationen
ar viktigare i vissa situationer snarare #n andra? Vi tinker att det kan bero pa syftet med att
familjen och behandlaren triffas. De som soker rad kanske inte ir i lika stort behov av en god
relation till sin behandlare som familjer dédr behandlaren gar in i systemet och gora strakare
interventioner. Man skulle eventuellt kunna se det pa foljande vis att ju mer
familjebehandlarens tringer in i familjens “integritetszon”, desto viktigare dr det att ha en god
relation ddr tillit och fortroende dr en nddvéndighet. Vi tror inte att relationsskapandet &dr en
svartvit process dar relationen antingen blir bra eller dalig, utan att alla relationer 4r olika och
att de kan variera under processens gang. Vi ser utifran resultatet att relationen i manga fall
inte kommer att se likadan ut till alla medlemmar i en familj eller till olika familjer. Det kan
dessutom vara svart att skapa en relation och vi tror att detta kan vara en storre utmaning i
arbetet med familjesystem, da behandlaren ska forhalla sig till flera olika personer pa samma
gang. Han eller hon ska dessutom lyckas fa alla deltagare att kdnna att behandlaren vill arbeta
for och med dem.

Nir det giller behandlarens roll 1 det terapeutiska systemet uppfattar vi att informanterna
ar medvetna om den pa sa vis att de kan beskriva hur de dr styrande, hur de positionerar sig
och vilken funktion de har gentemot familjen. Hur de viljer position beror helt pa vilken hjilp
familjen soker, hur processen utvecklar sig och vad behandlaren vill ha f6r information utifran
motet. Detta ser vi som olika uttryck for rerapeutisk spontanitet, dir behandlarna later
familjens omstidndigheter styra arbetsprocessen och agerar utifran familjens sociala
sammanhang. Vi tror att behandlarnas ampassning efter familjens behov ar grundldggande for
att na sa langt som mojligt i behandlingen, och att olika arbetssitt fungerar olika bra for olika
familjer. For att aterknyta till relationsbegreppet funderar vi 6ver om relationen har betydelse
for behandlarens formaga att kidnna in familjens behov. Vi tinker dven att en terapeutisk
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spontanitet kriver att behandlaren dr kompetent inom olika metoder och har erfarenhet av hur
dessa metoder kan anvindas.

Informanterna uttrycker att de har makt 1 det avseende att de besitter kunskap, expertis och
en professionell roll i motet med familjer. Fragan dr dock hur de reflekterar Gver sin
maktposition. Ricker det med att vara tydlig med att man besitter en viss maktposition eller
maste man dven gora nagonting mer konkret for att minska den egna makten? Frank
formedlar en intressant aspekt av detta da han beskriver en situation dédr han anvénde sin
expertkunskap genom att forsitta en dominerande pappa i en observerande position i rummet
samtidigt som han forde ett samtal med den fortryckta mamman. Detta var en strategi fran
hans sida for att medvetandegéra mammans situation for pappan. Det som vi finner intressant
ar att han anvinde sina metoder for att ge pappan mojlighet att sjédlv forsta situationen. Han
utnyttjade inte sin professionella position for att berdtta for pappan vad han sjdlv tyckte
utifran sin kunskap och expertis. P4 sa vis tror vi att han minskade sin egen makt i situationen
och anvinde dven sin egen roll som expert for att utmana familjens strukturer. Detta tror vi ar
ett exempel pa ett positivt utovande av den egna makten.

Hewsons begrepp social makt dr intressant att titta pa utifran studiens resultat. Flera av
informanterna berittar vid olika tillfillen om hur de forsoker fa familjen delaktig och
medansvarig i arbetsprocessen. En intressant aspekt som en av informanterna for fram &r att
familjen genom sin delaktighet kan styra honom som behandlare. Vi ser detta som ett exempel
pa social makt, diar behandlaren och familjen far ett gemensamt ansvar for processen och en
gemensam makt att paverka varandra. Finns det fler mojligheter att 6ka klientens motmakt?
Utifran resultatet tror vi att en strategi dr att markera sammanhanget som familjen befinner sig
1. Det handlar om att definiera behandlarens och familjens roller i det terapeutiska systemet,
att tydliggora vem som har ansvaret for problemet och processen och att vara 6ppna med sin
maktposition vad géller anmilningsplikt. Vi tror utifran detta att behandlaren kan minska den
egna makten genom att vara tydlig och oppen med den.

Spraket dr ett annat tema som informanterna ser som betydelsefullt. I samtal med barn &r
informanterna Gverens om att de maste anpassa sitt sprak sa att det blir begripligt. Vi far
uppfattningen att det kan finnas en viss skillnad i hur de gor detta, da en av informanterna
menar att samtalsnivan i rummet inte far sidnkas for att passa den yngsta i rummet, medan
andra informanter pratar om en spraklig anpassning genom tydlighet, ordval och tonfall
utifran barnens alder. En brist i denna diskussion &r att barnens alder har fallit i glomska.
Varken vi eller informanterna har tagit upp hur de forhaller sig till barnen beroende pa
barnens alder, enbart tva av dem pratar om “de minsta”, medan andra enbart gor skillnad
mellan barn och tonaringar. Fragor vi stiller oss @r hur familjebehandlarna stiller sig till
aldern pa de deltagande barnen. Det dr enbart en av informanterna som har berort att de allra
minsta inte alltid behover vara deltagande 1 rummet under sessionerna. Vi funderar dven dver
hur behandlarens sitt att anpassa sitt sprak kan fa betydelse for behandlingen — maste man
anpassa spraket till barnens niva eller kan man prata ”vuxet” med barnen? Det viktiga kanske
inte dr var man ldgger samtalsnivan utan istillet att alla i rummet forstar varandra. Ett
exempel pa detta dr ndr en av informanterna beskriver att han ibland fragar barnen om de har
forstatt vad fordldrarna uttrycker, eller nir nagra av informanterna anvinder fordldrarna for att
tolka barnen.

Ett annat intressant tema i texten dr familjeterapeuternas medvetenhet angaende deras
forhallningssitt till medlemmarna utifran kon. De flesta menar att detta dr nagonting som de
gor omedvetet. Vi stiller oss fragande till varfor det finns en tydlig tendens av omedvetenhet
hos informanterna och vad konsekvenserna kan bli av det. En forklaring kan vara just att de
arbetar med metoder som inte betonar konsaspekten. I Colapintos intervju bekriftar han till
exempel att det inte finns nagra riktlinjer for hur terapeuten ska forhalla sig till kon inom den
strukturella skolan. Aven systemteorin har kritiserats av feminister for att inte ta hinsyn till
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mins och kvinnors olika forutsittningar ur ett socio-kulturellt perspektiv. Kan
omedvetenheten bero pa att det inte lades lika stor vikt vid konsaspekten da dessa teorier
bildades och hur ser det i sa fall ut inom nya familjeterapeutiska metoder idag? Hur ser
utbildningen ut inom familjeterapi? Aven om informanterna uttrycker att deras
forhallningssitt gentemot kon dr nagonting som sker omedvetet, for de dven fram intressanta
reflektioner. Nagra av informanterna visar en medvetenhet om maktaspekten i relationen
mellan man och kvinna da de talar om kon. Vi tror, som Harris uttrycker, att det finns en fara i
att ignorera de maktskillnader som finns mellan konen. Det kan fa konsekvensen att man i
behandlingen bemoter mén och kvinnor utifran de definitioner av dem som bestdims av den
radande diskursen. En av informanterna tar upp svarigheten i att férhalla sig till homosexuella
fordldrapar. Vi tror att detta kan vara ett exempel pa att man &r last i en syn pa hur
familjekonstellationer ska se ut och att en familj behdver besta av en man och en kvinna som
uppfyller olika roller, funktioner och egenskaper. Vi tidnker att svarigheten dven beror pa att
behandlarna inte méter lika manga homosexuella fordldrapar och att det sitter behandlaren i
en ovan situation. Aven hir stiller vi oss frigande till hur dessa frigor tas upp i
familjeterapeutisk utbildning. Utifran studiens resultat ser vi ett behov av att dessa fragor lyfts
mer i arbetet genom reflektion.

Avslutningsvis vill vi diskutera familjebehandlarens roll i fordndringsprocessen. Har
behandlaren nagon fordandringspaverkan och i sa fall, pa vilket sétt? Minuchin menar att den
egna personen dr det mest kraftfulla redskapet for foriandring. Flera av informanterna
uttrycker att deras roll dr att sitta igang fordndringsprocessen. Utifran deras resonemang om
den egna rollen i fordndringsprocessen ser vi att de har en positiv syn pa sin egen formaga att
fordndra. De uttrycker dven pa ett medvetet sitt hur de gar tillvdga for att leda processen.
Ann-Sofie stiller sig dock fragande till hur mycket hon egentligen forindrar pa djupet. Hon
uppfattar fordndring som en svar process da hon utifran sin erfarenhet ser att det ar begrinsat
hur mycket ménniskor kan fordndras. Utifran detta fragar vi oss hur mycket man egentligen
kan fordndra dysfunktionella familjemonster. Hur vet man nér en fordndring har dgt rum och
hur gor man for att den ska vara bestaende? De Gvriga informanterna definierar inte vad det
menar med fordndring pa samma sitt som Ann-Sofie gor. Ser de fordndring som ett visst
tillstand eller ser de olika grad av férdndring? Dessa fragor leder vidare till forslag pa fortsatta
forskningsomraden.

9.1 Framtida forskningsforslag

Utifran ovanstaende diskussion om rollen i férdndringsprocessen har vi uppmirksammat ett
intressant forskningsomrade. Hur mycket kan man egentligen fordindra en familjs
dysfunktionella monster? Hur vet man nir en fordndring har dgt rum och hur gér man for att
den ska vara bestaende? Finns det olika grad av fordndring?

Ett annat intressant forskningsforslag &r att studera familjebehandlares forhallningssitt till
medlemmarnas kon. Hur forhaller sig behandlaren till mén respektive kvinnor? Hur forhaller
sig behandlaren till homosexuella fordldrapar? Utifran var studie upplever vi att
konsperspektivet behover fa ett storre utrymme inom forskningen och att det behover
uppmirksammas mer av familjebehandlare.
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Bilaga 1 — Brev till informanterna

Infor deltagandet i var studie vill vi informera om studiens syfte, fragestillningar och de
etiska overviaganden som vi har gjort. Vi vill att var intention men studien ska vara sa tydlig
som mojligt och att du som informant ska fa den information som du har ritt till innan du
véljer om du vill delta eller avsta.

Studiens syfte

Uppsatsens syfte ar att studera familjebehandlarens roll i métet med en familj och hur den
paverkar arbetet med familjen samt dess fordndringsprocess. Var avsikt dr att studera
familjebehandlarens roll utifran tre perspektiv. For det forsta vill vi studera
familjebehandlarens syn pa sin roll i det terapeutiska systemet, dvs. det system som bildas
mellan behandlare och familj i behandlingen. Utifran detta perspektiv vill vi undersdka hur en
relation skapas, ser ut och kan skilja sig mellan behandlare och olika familjemedlemmar, hur
familjebehandlaren arbetar for att involvera de viktiga personerna i motet samt vilken roll
behandlaren tar i det terapeutiska systemet. For det andra vill vi studera familjebehandlarens
syn pa sin professionella yrkesroll och utifran det undersoka rollen och dess paverkan pa
arbetet utifran ett maktperspektiv. Slutligen syftar studien till att studera familjebehandlarens
syn pa sin roll i arbetets fordndringsprocess. I det sistnimnda perspektivet fokuseras framfor
allt rollens och relationens fordndring och betydelse i arbetet.

Fragestillningar

I.  Hur ser familjebehandlaren pa sin roll och pa sitt sitt att forhalla sig till familjer och dess
medlemmar i det terapeutiska systemet?

II. Hur forhaller sig familjebehandlaren till sin yrkesroll och till den professionella position
som det innebér i motet med familjer?

III. Hur ser familjebehandlaren pa sin roll i fordndringsprocessen och hur fordndras rollen
under processens gang?

Etiska overviganden

I utférandet av intervjuer har vi valt att utga fran Vetenskapsradets forskningsetiska principer
inom humanistisk-samhillsvetenskaplig forskning. Forskning anses viktig for att samhélle
och individ ska utvecklas och utifran det finns ett berittigat forskningskrav som innebir att
det ska utforas forskning av hog kvalité. Pa sa vis kan kunskaper och metoder utvecklas.
Emellertid har samhillets medlemmar ett skydd som innebdr att de inte far utsittas for
forolampning, krinkning, fysisk eller psykisk skada. Detta krav pa individskydd kallas for
Individskyddskravet och utgors av fyra huvudkrav som vi har utgatt ifran i vara etiska
overviganden.

Informationskravet: Du som informant informeras om studiens syfte, din egen uppgift i
projektet och vilka villkor som giller for ditt deltagande. Ditt deltagande &r frivilligt och du
har ritt att avbryta din medverkan. Informationen skall omfatta alla de inslag i den aktuella
undersokningen som rimligen kan tidnkas paverka din villighet att delta.
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Samtyckeskravet: Ett samtycke ska inhdmtas fran dig som informant innan undersokningen
inleds. Du ska ha ritt att sjdlv bestimma om, hur linge och pa vilka villkor du ska delta. Du dr
fri att avbryta din medverkan och det kommer inte att medfora negativa foljder for dig. I ditt
beslut att delta/avbryta ditt deltagande kommer du inte att utsittas for patryckning fran oss.

Konfidentialitetskravet: Vi som arbetar med studien har tystnadsplikt betriffande de uppgifter
som du som informant limnar. Alla uppgifter kommer att behandlas pa ett sétt som gor att du
som informant inte kan identifieras av utomstaende. Detta innebér att namn, arbetsplats och
geografiskt omrade kommer att avidentifieras.

Nyttjandekravet: De uppgifter som du som informant lamnar kommer inte att anvédndas i
nagot annat syfte @n for forskningsandamal.

Sara Lindstrand & Kristin Ottosson
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Bilaga 2 — Intervjuguide

Rollen och forhallningssiittet i det terapeutiska systemet
Kan du inledningsvis beritta hur ditt arbete ser ut med familjer?

Beskriv hur du planerar triffarna med en familj.
(utifran deltagare/vilka involveras?)

Vad finns det for for- och nackdelar med att tréiffa hela familjen resp. delar av familjen?
(krav pa behandlaren?)

Hur skulle du beskriva den roll som du tar du som behandlare i det terapeutiska systemet?
(olika roller/funktion, position?)

Hur upplever du att familjer och dess medlemmar uppfattar din roll i behandlingen?

Hur skapar du en relation till en familj och dess medlemmar?
(svarigheter?)

Forhallningssitt till medlemmarna utifran:

a. medlemmarnas alder?

b. medlemmarnas kén?

- Hur arbetar du for att uppmérksamma familjens olika medlemmar i motet?
(svarigheter?)

Rollen i foriandringsprocessen?

Kan du beskriva hur du ser pa din egen roll i fordndringsprocessen?
(din roll/familjens roll?)

Kan du beskriva:

a. rollens fordandring under processen?

b. relationens fordndring?

Relationens betydelse for fordndringen?

Hur styrande resp. icke-styrande &r du i dina val av interventioner?

(varierar den?)

Yrkesrollen och den professionella positionen

Hur ser du pa hjilparrollens dualism, dvs. att du som familjebehandlare bade har en

hjdlparroll och en maktposition gentemot familjen i behandlingen?
(Hur hanterar du det?)
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Expertrollen?

Hur tidnker du kring sprakval i métet med en familj?
(paverkan/anledning?)

Hur tinker du kring ansvarstagandet for sjdlva problemet i behandlingen?
(rollen som problemansvarig?)

Hur hanterar du dina egna uppfattningar om familjemedlemmarna och deras beteenden i

motet?
(svarigheter?)
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