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ABSTRACT

Titel: Tidigare kom familjerna till BUP, idag kommer foridldrarna med sina barn.
En kvalitativ studie om behandlares tankar om och erfarenheter av familjearbete
inom BUP 6ppenvardsmottagning.

Forfattare: Asa Wireby
Nyckelord: BUP, familjearbete, behandlare

Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) har en ling tradition av att arbeta med
familjer, dir kunskap om barnet i samspel med familj och omgivning har varit
vigledande. Under de senaste dren har det skett en kursidndring mer mot det
medicinska perspektivet och det finns en oOkad tendens att forklara sociala
svarigheter med psykiatriska diagnoser. Familjearbetet anses vara pa tillbakagang
pa grund av ett allt mer individualiserat samhéille. Det spekuleras om att orsakerna
till minskat familjefokus kan bero pa att det upplevs tidkrdvande och att
behandlare saknar kompetens. Den hér uppsatsen handlar om behandlarnas egna
tankar om och erfarenheter av familjearbetet inom Barn- och ungdomspsykiatrins
oppenvirdsmottagning. Hur ser familjearbetet ut idag och vad paverkar det
arbetet? Anses familjeperspektivet vara viktigt och hur blir det i sa fall synligt pd
mottagningen? Hur tinker behandlarna om framtidens familjearbete inom BUP?
Fem intervjuer med behandlare har utforts och analyserats med hjdlp av
meningskategorisering. I resultatet framkommer det att familjearbetet har minskat
och att det nu finns under andra former. Ett 6kat fokus pd barnets individuella
svarigheter frn skolan, fordldrar och d4ven inom BUP ses som orsaker till minskat
familjearbete. Brist pd tid och gemensam utgdngspunkt inom organisationen ses
som faktorer som paverkar mer &n brist pa kompetens eller att familjearbete 1 sig
ar tidskrdvande. I resultatet framkommer viss oro dver den utvecklingen som har
varit, men ocksé en framtidstro och ett engagemang for familjearbetet inom BUP.
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INLEDNING

Bakgrund och problemformulering

Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) tillhor hélso- och sjukvirden och dr en
specialiserad verksamhet med malséttning att frimja psykisk hélsa hos barn,
ungdomar upp till 18 &r och deras familjer. Barn och ungdomar med psykisk
ohilsa eller som befinner sig i1 riskzonen att utveckla det, skall erbjudas insatser sd
tidigt som mojligt. Enligt Lundqvist (2011) har Barn- och ungdomspsykiatrin har
en ldng tradition av att arbeta med familjer, ddr kunskap om barnet i samspel med
familj och omgivning har varit védgledande. Barn och ungdomar &r péd ett
avgorande sitt beroende av trygga vuxna for att utvecklas. Fordldrar och barn
paverkar varandra 1 ett standigt samspel och familjens relationer kan béde vara en
resurs, men ocksa ett hinder for fortsatt utveckling och hélsa. Oavsett alder eller
problem dr fordldrarnas medverkan i1 behandlingen avgoérande for att skapa
fordndring. Barnet eller ungdomen kan inte ta ansvar for den fordndringen pd egen
hand (Lundqvist, 2011). I BUP:s egen rapport, dar grunderna i barnpsykiatriskt
arbete beskrivs, podngteras att:

”Genom att behandlingsinsatser inbegriper ocksa familjen kan vi ibland undanrdja
risken for att barnet blir kvar 1 ett system som laser och som forstirker dess
svarigheter. Om man undanrdjer onda cirklar 1 familjesystemet skapas i bésta fall
mojligheter for barnet att utvecklas utifran alla sina formagor och forutsittningar”
(Lundqvist, 2011, s 14).

Under de senaste dren har det blossat upp en debatt om ett allt mer individualiserat
samhille, dir det inom den psykiatriska varden har handlat om att
familjebehandling &r pa tillbakagdng. Wrangsjo (2011) menar att man numera
inom BUP sillan tar reda pd hur barnets symtom reglerar samspelet i ett
dysfunktionellt familjesystem. Han menar vidare att orsaker till minskat
familjefokus kan bero péd att det anses vara tidkrdvande och att behandlare ofta
saknar kvalificerad kompetens. Det medicinska perspektivet far allt storre
utrymme och da framforallt inom det neuropsykiatriska omradet. Aven Modigh
(2006) belyser den utvecklingen och menar att det har skett en kursiandring mot
det medicinska perspektivet och att det finns en 6kad tendens att forklara sociala
svarigheter med psykiatriska diagnoser.

Ovanstdende debatt om utvecklingen inom Barn- och ungdomspsykiatrin har
viackt mitt intresse for vad som hinder med familjeperspektivet och da framst
familjearbetet inom Barn- och ungdomspsykiatrin. Det har inte kommit till min
kdnnedom om ndgon forskning som berdr behandlares egen uppfattning om vad
som paverkar mdjligheten till familjearbete idag inom Barn- och
ungdomspsykiatrisk Oppenvérds mottagningar. Debatten 1 samhillet som jag
hinvisade till ovan, handlar mer om en allméin debatt snarare dn forskning (se
vidare Wrangsjo, 2011). Det har dirfor varit intressant att fé ta del av tankar och
erfarenheter fran behandlare, som arbetar med familjearbete inom BUP idag.



Syfte och fragestillningar

Syftet med den hdr undersokningen &r att fa ta del av behandlares tankar om och
erfarenheter av  familjearbetet inom Barn- och ungdomspsykiatrins
oppenvirdsmottagning. For att uppnd mitt syfte utgdr jag frdn f6ljande
fragestdllningar:

- Hur ser familjearbetet ut idag och vad péverkar det arbetet?

- Anses familjeperspektivet vara viktigt och hur blir det 1 sa fall synligt pa
mottagningen?

- Hur tdnker behandlarna om framtidens familjearbete inom BUP?

Bakgrundsfakta

Den forsta kontakten nér barn och deras familjer soker sig till BUP sker alltid pa
en Oppenvardsmottagning, som dr basen i verksamheten. Dér erbjuds insatser som
beddmning, utredning och behandling for bade barn, ungdomar och familjer.
Forutom Oppenvardsmottagningar finns flera olika specialistenheter med specifik
inriktning mot vissa psykiatriska problem. Omfattning och allvarlighetsgrad avgor
om en insats blir aktuell dir. Klinikerna &ar organiserade pa lite olika sdtt men 1
grunden finns ofta specialistenheter inom omradena atstdrning, neuropsykiatri,
sjdlvskadebeteende och familjeproblematik.

Det finns flera olika professioner anstillda inom Barn- och ungdomspsykiatrin, da
verksamheten &dr en tvérvetenskaplig disciplin. Inom &ppenvérdsmottagningarna
arbetar socionomer, psykologer, sjukskdterskor, behandlingsassistenter,
sekreterare och ldkare. For att arbeta inom BUP krivs en vidareutbildning, sé
kallad steg-I kompetens, utover grundutbildningen. Det finns olika inriktningar pa
vidareutbildningarna dir psykodynamisk, KBT eller familjeterapeutisk inriktning
ar det vanligaste. Forutom steg-I kompetens, har behandlarna ofta ytterligare
kortare eller langre vidareutbildningar, dir inriktning mot familj och samspel ar en
av dem.

Arbetet pa kliniken praglas av en helhetssyn, vilket innebér att patienten skall ses 1
sitt livssammanhang. Man forsoker alltid se barnen/ungdomarna som en del av
familjesystemet. Helhetssynen blir ocksa tydligen genom att de barnpsykiatriska
utredningarna bygger pa fyra delar; psykologiska, medicinska, psykosociala och
pedagogiska (allsidig elevutredning som skolan gor, bestdende av psykologiska
tester och en psykosocial anamnes). Ofta arbetar man i team bestaende av en

kurator och en psykolog (Barn- och ungdomspsykiatri Stockholms lidns landsting,
2010).

Definition av familjearbete

D4 min undersdkning &dr utférd inom Oppenvardsmottagningen, skulle jag vilja
definiera familjearbetet utifrin Hanssons (2004) definition av familjebehandling.
Han menar att dd behandlingen riktar sig till familjer dr det malgruppen (familjen)
som definierar behandlingen, men ocksa utifrdn behandlarens kunskaper om hela
familjesystem diar man forsoker forsta och paverka visst problem eller symtom.

Ringborg (2010) beskriver olika nivder ndr det géller familjearbete, dir
omfattning dr det som skiljer de at. Den enklaste formen kallas for kontakt.
Dérefter kommer informationsutbyte, planering, psykopedagogik, fordndrande
familjesamtal och till sist familjeterapi. Utifrdn det omrédet jag har tdnkt



undersdka passar psykopedagogiknivan och foridndrade familjesamtal bist in.
Psykopedagogiknivan innebdr ett samarbete som till storsta delen bestir av
undervisning, som t.ex. gruppverksamhet. Fordndrande familjesamtal beskrivs
som en serie samtal, dédr det finns en 6verenskommelse med familjen om att arbeta
kring uttalade problem.

Socialstyrelsen (2010) skiljer pa familjeterapi och ovrig familjebehandling. Dels
genom att det krévs viss utbildning och kompetens hos behandlaren och dels for
att ett speciellt psykoterapeutiskt kontrakt etableras mellan terapeut och patient 1
behandlingen. Inom den BUP-klinik som studien &r utford, erbjuds mer
omfattande behandlingen, som familjeterapi, inom specialistenheterna snarare n
inom Oppenvarden.

I uppsatsen anvinds begreppen familjearbete och familjebehandling véxelvis och
de bada betyder egentligen samma sak och passar bra for den definition som
beskrivs hdr ovan. Bada begreppen beskriver ett arbete med familjen och pa sa
sdtt ocksd en behandling och ett fordndringsarbete.

Forforstaelse

Bryman (2012) beskriver att det ar viktigt att fOrfattarens egna forforstéelse
redovisas sd att var och en som tar del av materialet kan bilda sig en egen
uppfattning av dess giltighet utifran tolkningar och kontext. Att jag sjilv har
vidareutbildning i familjeterapi, tidigare erfarenhet av att arbeta med familjearbete
och att jag gjorde min praktik inom BUP har med storsta sannolikhet pdverkat
undersokningen. Det finns en risk att jag har framstéllt familjebehandling som
bittre framfor annan behandling, att jag &r allfor kritisk till om den behandlingen
uteblir eller att jag pa ndgot annat sétt ser det jag tror mig veta och dd missar att se
allt annat. Med en medvetenhet om det kan jag ocksa se pa min forforstaelse sé
som Thomassen (2007) beskriver det, att den forstaelsen som vi har med oss dr en
forutséttning for att forstd och fa en mening i det nya vi méter. Den kunskapen
kan ocksa vara en hjilp for att till exempel att stilla relevanta fragor.



TIDIGARE FORSKNING

Nedan féljer en beskrivning 6ver BUP:s egna riktlinjer och rekommendationer nér det
giller behandlingsarbete. Darefter foljer en redogorelse dver relevant forskning.

Familjearbete inom BUP

Lundqvist (2011) redogér i sin BUP-rapport de grundldggande vérderingarna som
skall ligga till grund for behandlingen inom BUP. Oavsett dlder pa barnet behdvs
ett samarbete med fordldrarna och det &r en viktig del nér det géller mojligheten
till fordndring. Samspelet mellan barnet och fordldern behdver bli synligt for att
forstd barnets symtom. Genom att se till hela familjesystemet i behandlingen
minskar risken for att barnet blir kvar i ett system som kan hdmma utvecklingen.
Nér det giller att bemdta fordldrarnas uppfattning om behandling beskrivs att
“Fordldrarnas bild i1 kombination med barnets bild av problemet blir
utgdngspunkten for behandlingen. Men behandlare far inte fradnsdga sig sin
kompetens om de tycker sig se ett annat behov av dtgird dn det som familjer ger
uttryck for ” (ibid. s. 15).

Lundqvist (2011) podngterar att genom att inleda kontakten pa familjeniva, finns
mojlighet att finga upp de resurser som finns i1 familjen. Det ger ocksé signaler
om och formedlar en tilltro till familjen att det &r den ndrmaste omgivningen som
ar viktigast. Om fordndringar 1 barnets sammanhang minskar symtomen, behdver
inte insatser fran BUP bli storre &n nodvéindigt. Néar det géller synen pd hur
problem uppstar menar Lundqvist (2011) att BUP utgar fran det biopsykosociala
synsittet. Stress- och sarbarhetsmodellen (se figur 1) som anvénds inom barn och
ungdomspsykiatrin har sin grund i det biopsykosociala perspektivet.

Stress-sarbarhetsmodellen

Sarbarhetsfaktorer Stressfaktorer

Genetik

Skador och storningar i centrala nervsys-

temet under graviditet och férlossning

(trauma, prematuritet, kemisk paverkan,

infektioner m.m. <«

* Psykotraumatiska faktorer i samband
med graviditet och forlossning

Desorganiserad anknytning
Lag sjalvkansla

e —

Symtom

=

Skyddande faktorer

* Faktorer hos barnet, t.ex.
resiliens, begavning, kreativitet

Dysfunktionella familjemonster
Dysfunktionella natverksmonster
Overkrav hemmali skolan
Overstimulering

Kamratproblem

Psykosocial stress i familjen
Somatisk sjukdom

M1l

.

* Faktorer i hemmiljén, t.ex. Stress/sarbarhets-
god anknytning, tillitsfulla familjerelationer, modellen med utgangs-
klart definierade granser punkt fran Assarsson

& Hofsten (1997) och
Eresund och Wrangsjo
(2008). Figuren ar har
nagot modifierad.

.

Faktorer i omgivningen, t.ex.
stodjande natverk utanfor familjen, stod-
jande skolmiljo, positiva kamratrelationer

Figur 1: Stress- och sirbarhetsmodellen (Lundqvist, 2011 s. 21)



Modellen utgéar fran ett salutogent och hélsofrdmjande synsitt. Den tydliggdr att
barnet och dess individuella forutsédttningar kan ses som ett perspektiv och barnet i
samspel med familj och ndrmaste omgivning som ett annat. Bdda perspektiven
samverkar cirkulért och det blir tydligt att samtliga delar méste finnas med. Inom
bade stress- och skyddsfaktorer finns manga familjerelaterade omréden
uppriaknade dér det dr 1ampligt att arbeta utifrén ett familjeperspektiv.

I Riktlinjer till stod for bedomning och behandling (Barn- och ungdomspsykiatri
Stockholms lidns landsting, 2010) presenterar BUP sina riktlinjer som stéd och
véigledning 1 valet av metoder. Déar beskrivs att symtom ska sdttas in 1 olika
sammanhang dér nétverk, familj och individen sjdlv skall ses utifrdn samverkan
mellan psykologiskt- socialt och biologiskt perspektiv. Evidensbaserad
behandling skall anvéndas 1 forsta hand och om inte evidensstudier finns skall bést
beprovad erfarenhet ligga till grund for val av behandling.

Varje psykiatrisk diagnos beskrivs detaljerat i symtom och problem. En dversikt
over tinkbara behandlingsinsatser presenteras tillsammans med varje diagnos. De
behandlingsinsatser som ofta rekommenderas 1 forsta hand ar psykoedukativa
interventioner. Med det menas att information ges om diagnosen for att oka
forstdelsen av problematiken. Familjearbete finns med som en av flera
behandlingsalternativ vid ADHD, autism, depression och &ngest. Vid
trotssyndrom och uppforandestdrning dr familjearbete som behandlingsmetod ett

forstahands alternativ (Barn- och ungdomspsykiatri Stockholms lidns landsting,
2010).

Utover generellt perspektiv med en helhetssyn behdver behandlaren inom BUP
sdrskild specialistkunskap. Under det forsta samtalet, dd behandlarna skall gora en
bedomning, &dr det viktigt att “barnet sjdlv dr mer i fokus dn problemets
underliggande orsaker eller mojliga 16sningar. Syftet dr att renodla perspektivet sa
att barnet och dess individuella behov lyfts fram tydligt och inte doéljs bakom
familjerelationer och andra viktiga faktorer” (Barn- och ungdomspsykiatri
Stockholms ldns landsting, 2010 s. 10).

Vad paverkar familjearbete

Sambhillsforandring

Dencik (2005) har i Danmark forskat kring hur samhéllsforindringar, och da
framst individualisering, har paverkat barn och familjers sociala relationer. Det
individuella sjdlvbestimmandet innebér att var och en &r utldmnad till att hantera
situationer sjdlv och en bra sjilvkénsla dr idag viktigare d4n ndgonsin. Knoll och
Witt (2011) beskriver det globaliserade och 6ppna samhéllet som innebar minskad
anstillningstrygghet, hog belastning och stor konkurrens. Det gor att den viktiga
gemenskapen och de sociala relationerna inom arbetslivet har minskat. Forfattarna
menar vidare att hoga krav péd karridr och flexibilitet inom den obestindiga
arbetsmarknaden kan vara svér att kombinera med familjelivet. Aven Dencik
(2005) lyfter fram de globaliserade referensramar dér alla har mojlighet att
jamfora sig med de mest lyckade. Psykologiska spanningar kan latt uppstd mellan
de lyckade forestédllningarna och det egna upplevda sjalvforaktet. Kihlbom (2000)
bidrar med tankar om sambhillets ekonomi {O6r att forstdir den Okade
individualiseringen. Han menar att det &r ldttare for politiker att betala for



medicinska dn sociala problem, vilket kan ses som en anledning till att medicinska
diagnoser efterfragas mer.

Knoll och Witt (2011) menar att med individualisering minskar ocksé traditionell
gemenskap och med den ocksa en del av tryggheten. Den offentliga gemensamma
sektorn tar idag storre ansvar och barn vixer upp under dubbelsocialisering, dir
barnomsorg, skola och fritidsverksamhet dr en stor del. Knoll och Witt (2011)
beskriver vidare att den individuella sjdlvstindigheten kan ses 1 ett
beroendeforhillande med staten och samhdllet dir offentlig styrning och kontroll
far ett allt storre utrymme. Hertz (2011) podngterar ocksd problematiken och
menar att 6kningen av neuropsykiatriska problem hos barn och ungdomar kan
forstds utifran en fOrsvagad socialisering 1 samhéllet. Han menar vidare att
mojligheten till det tidigare korrigerande umgénget och gemenskapen med andra
har minskat.

Modigh (2006) beskriver den kursédndring mot biomedicin som har &gt rum inom
psykiatrin den senaste tiden. Forfattaren menar att det medicinska perspektivet gor
psykiatri av médnniskors problem i vardagen. Det finns idag en tendens att forklara
sociala problem med psykiatriska diagnoser. Han menar vidare att en forklaring
kan ses utifrdn skolans sitt att hantera barn med skolsvérigheter dér
tillkortakommande beskrivs som individens egna. Utredda och diagnostiserade
barn ses ofta som en forutsittning for mojligheten till extra resurser i1 skolan.

Modigh (2006) beskriver vidare att en del av individualiseringen innebér att vi
forvéintas gora egna val i livet. Forédldrar forvéntas vélja rétt for sina barn nér det
géller allt fran vard till skola. Det finns odndligt med information om hur allt skall
goras, vara och fungera for att familjen skall bli lycklig. Det finns enligt Bjork
(2011) en prestationshets inom fordldraskapet dar expertutldtande i alla olika
former trdnger in i ménniskors vardagliga liv. Fordldrarnas sjilvfortroende och
kdnsla av att bist kinna sina barn minskar. Aven Dencik (2005) beskriver att
forutom sjdlvtillit sa ar tillit till andra en allt viktigare del i dagens samhélle. En
tillit till hela system av experter.

I det individualiserade samhillet forvintas vuxna forverkliga sig sjilva som
manniskor. Bjork (2011) beskriver att fordldrar har svart att hinna med och att fa
ork till att vara fordldrar med tanke pa allt annat som de ocksa forvintas gora. En
foljd av det kan bli att barn hetsas att vdxa upp fort och ta ett stort ansvar.
Forfattaren menar vidare pa att hetsen att snabbt bli vuxen ocksd kommer fran
skola, medier och hela samhéllskulturen. Minga barn &r inte mogna for att
leverera, utfora och ta ett ansvar pa den nivan som det forvédnts. Hertz (2011)
belyser ocksd det och menar att barn idag vixer upp i en oroskultur dir
“idealiseringen av den fria, oberoende och sjdlvskapande ménniskan som skall
prestera for att bli sedd och inte &r ndgonting i sig sjilv ”(ibid. s. 329). Forfattaren
beskriver vidare att alla har friheten att skapa sig sjdlva, men om man inte lyckas
med det far man skylla sig sjdlv och kidnna av skammen. Sjukrollen blir pa sa sétt
mer attraktiv att ta till och diagnosséttande ger ménniskor rétten att lida pa ett mer
berittigat sitt (Hertz, 2011). Aven Dencik (1989) belyser problematiken med
synsdttet att barn behdver prestera och hur risken for att falla utanfor ramarna
Okar. Han menar att man pedagogiserar barnens liv och patologiserar odnskat
beteende.



”Life is beginning to look like a never ending examination situation ( ) you are
what you perform, neither more nor less. Some pass, other do not make it ( )
which children will pass all the tests they need to, one by one, to land up on the
sunny side of the street in the post modern world? Some, perhaps many children
will fail. Which of them? How will that be related to their present childhood?”
(ibid. s. 177).

Ingingen

Hartzell (2010) har forskat om det forsta motets betydelse da behandlare moter
familjen pd BUP. Faktorer som visade sig ha betydelse var forvédntningar, bade
frdn fordldrarnas och frin behandlarnas sida. Behandlarna kunde hamna i ett
dilemma da de hade ett uppdrag frdn organisationen att gora vissa saker under
forsta samtalet, samtidigt som de ville vara flexibla och méta familjen dir den var.
For fordldrarna var det ocksa viktigt hur kontakten mellan behandlaren och barnet
blev. Forédldrarna kunde vara tveksamma till om de sjédlva egentligen behovde vara
med. Hartzell (2010) gjorde en uppfoljande studie med samma familjer sex
manader senare, dterkopplat till det forsta motet pd BUP. Fordldrarna upplevde
den storsta nytta av vissa teman och yttranden som hade kommit fram under det
forsta motet. Det paverkade deras dialog och samspel till det béttre hemma.
Hartzell (2010) menar att det visar att det som var till hjélp f6r familjen snarare
lag inom familjeterapeutsikt plan dn ett psykiatriskt.

Debra och Faber (2001) har i sin forskning i Colombia tagit del av forédldrars
upplevelser av motet med barnets terapeut. Forskningsresultaten som lyfts fram
visar att det dr en viktig uppgift for behandlaren att motivera fordldrarna till en
delaktighet 1 behandlingsarbetet. Redan vid forsta métet bor behandlaren beskriva
hur viktiga fordldrarna dr for att det skall bli en positiv utveckling for barnet.
Alliansen mellan behandlare och fordldrar &r ménga génger direkt avgdrande for
barnets utvecklingsmojligheter. Debra och Faber (2001) menar att manga
fordldrar inte vet vad som forviantas av dem da de soker hjdlp for sitt barns
svarigheter. Om behandlaren dd bemdter dem lite otydligt 1 det kan det generera
en mer avvaktande instéllning nir det giller engagemang frén fordldrarnas sida.
Déarfor ar det viktigt att behandlaren dr tydlig direkt 1 borjan dd behandlingen
startar. Forskarna beskriver vidare att fordldrarna kan behdva konkreta
forklaringar som till exempel att behandlaren behdver hjilp for att f4 in deras
berittelser, hur bekymren upplevs och hur samspel och monster ser ut hemma.
Fordldrarna behdver veta att det handlar om ett cirkuldrt forhallningssétt dir
synsittet dr att vi alla lever i1 ett sammanhang och ménga delar padverkar varandra.
Utifran det bor fordldrarna ges utrymme att prata om sina egna svarigheter, inte
bara barnets symtom, just for att det paverkar barnets maende. Debra och Faber
(2001) poéngterar att det finns en grians for hur mycket egna problem det kan
handla om och hir far behandlaren avgéra om det behdvs en remiss till annan
behandling, som exempelvis parterapi.

Organisation

Blomgvist (2012) har inom ramen av sin avhandling forskat kring samarbetet
mellan professionella i och mellan tvdrvetenskapliga organisationer s som BUP,
skola och socialtjdnst. Hon beskriver att BUP 4r en ménniskobehandlande
organisation som &ir uppbyggt utifrdn tvarprofessionella team. Genom att BUP dr
en verksamhet som é&r organiserad inom hélso- och sjukvérden, ges det
medicinska perspektivet en dominans och forhandlingsprocesser kridvs mellan de



olika professionerna. Blomqvist (2012) hanvisar till annan forskning som visar att
yrkesgrupper behdver dra grianser gentemot andra fOr att stirka sin egen
professionalitet. Vissa arbetsuppgifter knyts till en viss profession och sérskilda
intresseorganisationer som bevakar yrkesgruppens kunskap och intressen. Likaren
ar ytterst medicinskt ansvarig inom BUP och har den hogsta hierarkiska
positionen. Blomqvist (2012) menar att da behandlare inte delar lédkarens
uppfattning ger de litt efter med en kommenterar att det &ndd &r ldkaren som
bestdmmer.

Niér det géller fordldrarnas roll inom BUP beskriver Blomqvist (2012) att hennes
forskning visar att ménga professionella har ett forsiktigt forhéllningssitt till
fordldrar. Behandlarna har svart att uttrycka onskan om deras delaktighet 1
behandlingen med réddsla for att skuldbeligga dem. Da professionella diskuterar
enskilt beskrivs ofta att fordldrarna har en avgdrande betydelse for barnets
madende och deras delaktighet anses vara nddvéndigt for att behandlingen skall ge
effekt. Men da de professionella direfter triaffar familjen forflyttas perspektivet till
att beskriva problemen mer som barnets eget, isolerat fran familjen.

Blomgqvist (2012) beskriver att nédr fordldrar kontaktar BUP har de ofta en klar
bild 6ver vad problemet &r, vilket de vill ha diagnostiserat. Fordldrarna kan kénna
en frustration Over att professionella inte utgdr fr&n fordldrarnas
problembeskrivning och att det drar ut pa tiden d& information skall samlas in fran
flera olika hill. Nagra fordldrar stiller inte upp pd den véntan utan krdver
specifika insatser.

En méinniskobehandlande organisation har, bland annat pd grund av sin otydliga
malsdttning, ett stort professionellt och organisatoriskt handlingsutrymme enligt
Blomgvist (2012). Hon menar vidare att behandlarens kompetens och erfarenhet
paverkar mojligheten att anvdnda och gora ansprdk pd sitt handlingsutrymme.
Mycket rutiner kan begrdnsa mdjligheten till att anvédnda sitt handlingsutrymme.
Om den enskilda behandlaren upplever brister i sin egen kompetens kan
fornekande av handlingsutrymme anvidndas som ett forsvar for att slippa ta storre
ansvar. Organisationer dr komplexa och det finns manga faktorer som paverkar
handlingsutrymmet (ibid.).

Jonnergérd m.fl., (2008) beskriver att professionellas upplevelse av att ha eget
handlingsutrymme (professionell autonomi) ér viktigt da det innebér en frihet att
sjilv agera inom sitt kompetensomrade. Att sjilv kunna reglera sitt arbete ar
efterstravansvért dé det ger en professionell status.

Familjeperspektivets betydelse

Gustavsson (2000) beskriver att det dr viktigt att behandlare ser till det
interaktionella sammanhang som individen befinner sig i for att f en fOrstaelse
for problemen. Fordldrarnas formaga till kdnslomissig nérvaro och lyhordhet for
barnens behov ér helt central for att barnet skall kunna utvecklas i en positiv
riktning. Aven formaga att ge trygghet och forutsiigbarhet ir viktigt, samt att
kunna fordndra sina samspelsmonster under tid da barnen successivt mognar. Om
familjer av olika anledningar har svarigheter med att klara den uppgiften kan det
leda till psykiatriska symtom hos barnet. Enligt Gustavsson (2000) dr det da
viktigt att man inom en barnpsykiatrisk verksamhet ser till barnets samspel med
familjen. Han menar vidare att olika psykiatriska problem hos individen innebér



olika péfrestningar och stéller olika krav pd en familj. Hér blir det darfor viktigt
att hjilpa familjen att hitta deras egna resurser, dess formagor till att organisera
sig pa ett nytt stt.

En utvdrdering av ett fordldraarbete 1 Texas, for barn med depressions
problematik, visar pa ett positivt behandlingsresultat di fordldrarna deltog i
gruppverksamhet och barnen fick individuell behandling (Stark m.fl., 2012).
Forskarna menar att en viktig faktor som paverkat behandlingsresultatet var att de
barn vars fordldrar ndrvarade pd mer @n hélften av fordldragruppens sessioner
visade pa en betydlig forbéttring nir det gillde det psykiska méende. Det som gav
forskarna belidgg for att deltagande i1 fordldrabehandlingen paverkade barnen
psykiska mdende till det béttre var ocksa att det visade sig att de barn som hade
fordldrar med stort bortfall frin fordldragruppen, utvecklade generellt ett simre
psykiskt maende 4n vad de hade innan behandlingen borjade. Stark m.fl. (2012)
menar att det kan fOrstas utifran att de barnen som utvecklade ett simre miende
fick en slags bekriftelse pa att de inte sdgs som sa viktiga i familjen da fordldrarna
valde bort att delta i fordldrabehandlingen.

Hansson (2004) beskriver 1 sin forskningsoversikt att familjebehandling visar pa
positiva behandlingsresultat, bade vid olika &ldrar pad barnen och vid olika
problembeskrivningar. Familjebehandling visar pa battre behandlingsresultat dn
vanlig eller individuell terapi nér det giller beteendestérning, ADHD, autism och
anorexia. Med vanlig behandling avser Hansson (2004) behandling som inte dr
inriktat mot familjen. Han menar vidare att det inte 4r de olika familjeterapeutiska
metoderna 1 sig som dr det viktiga utan det familjeterapeutiska perspektivet.
Gustavsson (2000) beskriver forskning som visar att familjerelationer har stor
betydelse for hur vi upplever var hélsa. Han beskriver att den medicinska
forskningen nu borjar anvdnda sig av familjeterapeutiska tankegangar for att
formulera sina hypoteser kring hilsa och ohilsa.

Familjearbetets framtid

Jay Lebow (2005), professor 1 USA, har i sin forskning analyserat den nya végens
familjeterapi och beskriver utvecklingen som har skett. Han menar att
utvecklingen inom familjearbetet gir fran generella till mer metodiska metoder
som &r anpassade till specifika svarigheter. Det som finns med frin de tidigare
mer generella inriktningarna dr fokus pa system och kausala samband men med en
kombination av en storre individkunskap. Den biopsykosociala referensramen ar
mer integrerad. Det tidigare begreppet identifierad patient, dér till exempel ett
barn i en familj upplevdes som symtombérare av familjens problem, har istéllet
ersatts med en stdrre acceptans for individuella svarigheter. Aven Hansson (2004)
beskriver en mer integrerad inriktning inom familjearbetets omrade dir det finns
en storre mojlighet att blanda olika modeller. Han menar vidare att det finns en
tendens till att borja se familjearbete som ett forsta steg 1 behandlingen.

Lebow (2005) beskriver att individuella diagnoser anvédnds i allt storre
utstrackning men att de sitts in ett storre sammanhang. Man tar idag stérre hdnsyn
till familjens motivation och att det &r en viktig uppgift for behandlarna att arbeta
med den. Lebow (2005) lyfter fram att det postmoderna samhéllet paverkar
familjearbetet genom att man idag tar storre hénsyn till individuella uppfattningar.
Det ér vanligt att man varierar hur samtalen genomfors genom att ibland dela upp
familjen 1 mindre system. Familjen ses som en resurs dir salutogena,



l16sningsfokuserade och anknytningsbaserade metoder far ett allt storre utrymme.
Lebow (2005) menar att utvecklingen har lett till det blir en stérre samsyn inom
de olika skolbildningarna, vilket har inneburit en 6kad acceptans och mindre
konkurrens mellan olika synsitt.

Hansson (2004) poéngterar att det dr viktigt att politiker och andra beslutsfattare
tar till sig de aktuella forskningsresultat som faktiskt visar pa en positiv effekt av
familjearbete. Risken finns annars att de billigaste och mest resurssparande
alternativen viljs i forsta hand. Kihlbom (2000) menar att det behovs ett forédndrat
forhédllningssitt till neuropsykiatriska diagnoser dér psykologiska och sociala
faktorer behover ses som en helhet. Detta for att forhindra att diagnoser sétts pé
barnet men inte pad systemet, trots all kunskap om hur hjarnan utvecklas i samspel
med omgivningen.

Kihlbom (2000) menar att sjukdomsbegreppet utgar fran ett linjart tinkande och
fokuserar pa den individuella patienten. Det 0kar risken for att uppméarksamheten
dras bort fran individens sammanhang och milj6. Han menar vidare att man
reducerar komplexa biologiska, psykologiska och sociala hjélpbehov till ett
psykiatriskt tillstdnd — en neuropsykiatrisk diagnos. Enligt Kihlbom (2000) ar det
olyckligt just pd grund av den kunskap som finns om méanniskan som en del 1
dynamiska, komplexa och icke linjdra sammanhang. Till och med kunskapen om
ordet symtom gir forlorad eftersom ordet symtom uttrycker missforhallande
mellan individens kapacitet och hans omgivning. Kihlbom (2000) lyfter 4ven fram
betydelsen av makt inom psykiatrin dir den medicinska professionen och
lakemedelsindustrin tar ett allt storre utrymme pa bekostnad av andra perspektiv.

Enligt Modigh (2006) dr det idag allmédnt vedertaget att det biopsykosociala
perspektivet skall integreras inom psykiatrin. Men ménga ganger blir det bara fina
ord som man inte lever upp till i det kliniska arbetet. Den psykosociala delen finns
enligt Modigh (2006) med pa undantaget i det starkt polariserade medicinska
klimatet. Det kan anses kostsamt att starta upp med samtalsbehandling da det tar
langre tid &n att sétta en diagnos och behandla med medicin. Detta trots, menar
Modigh (2006), att ADHD dér ett funktionshinder med sociala konsekvenser for
individ, familj och omgivning. Han poédngterar ocksd risken med att ménniskor
lockas in 1 en passiv sjukroll d4 diagnoser anvdnds oaktsamt.
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TEORETISKA PERSPEKTIV

Biopsykosocialt perspektiv

Det biopsykosociala perspektivet bestar av samspel mellan biologisk, psykologisk
och social disciplin. Hertz (2011) belyser att perspektivet &r mer 4n summan av de
tre delarna och bor ses som en process som sker utover samspelet mellan de
enskilda disciplinerna, vilket ger oanade mojligheter till utveckling. Det innehdller
en optimist till utveckling som dr nigot mer dn arv och miljo. Hertz (2011)
beskriver att hjirnans utveckling ar beroende av hur samspel mellan det
psykologiska och sociala utvecklas. Inom det biopsykosociala perspektivet finns
moderna utvecklingsteorier som exempelvis anknytningsteorin. Hjdrnan utvecklas
1 nédra relationer och en allvarligt stord anknytning mellan barnet och
anknytningspersonerna kan ge symtom som liknar ADHD och autism.

Hertz (2011) héanvisar till den 6kade kunskapen om neurobiologi och menar att
risken med en allt storre detaljkunskap &r att man glommer bort att hjdrnan bara ar
en del av ett storre system och samspel. Risken finns att nyfikenheten om vad
barnet forsoker berdtta for oss gar forlorad om vi blir allt for upptagna att fa
symtomen att passa in 1 en viss Kkategori. Forfattaren menar att
kunskapsutvecklingen istéllet kan ge en mojlighet till en optimistisk syn pa
utvecklingsmojligheter genom ménsklig interaktion och samspel. Det
biopsykosociala perspektivet hjilper oss att forhalla oss cirkuldrt, ddr symtom inte
bara ér ett bristtillstand hos barnet. Hertz (2011) menar att det biopsykosociala
synsittet hjédlper oss att se beteenden hos barn som deras bésta sétt att klara av sin
tillvaro samtidigt som barnet signalerar vad som &r svart. Barnen och ungdomarna
inviterar oss vuxna till att forsta vad det dr som &r svart for dem, for att fa hjélp
med att utveckla gemensamma ramar kring sina liv.

Systemteori

Schjedt och Egeland (1994) beskriver att systemteori dr en dvergripande teori som
bestar av flera olika teorier. Det dr en forklaringsmodell som anvénds vid analys
och i arbetet med individer, familjer, grupper och samhéllet. Den forklarar hur
system hédnger ithop och 6msesidigt paverkar varandra. Det innebér att om en del 1
systemet fordndras paverkas de dvriga delarna ocksa.

Systemteori bestar av ett antal grundantaganden. Ett sddant &r att helheten dr mer
dn summan av delarna. Det innebér till exempel att det inte bara dr antal personer 1
en familj som har betydelse utan dven deras inbordes relationer. Ett system bestar
av flera olika subsystem (delsystem), dér var och ett har en funktion. Mellan
subsystemen finns grinser med funktion att skydda de olika funktionerna.
Gréinserna behover vara lagom genomsléppliga med utbyte av information med
andra system for att det skall fungera pé ett tillfredsstidllande sétt. Systemteorin
anviands inom familjearbetet for att forsoka forstd familjers relationer, monster
och kommunikation. Fordndringsarbetet anses bli kraftfullt da systemet som finns
runt personen engageras i processen. Det Okar ocksd fOrutsdttningarna for att
processen  fortsdtter ~mellan  behandlingstillfillena, vilket ofta  gor
behandlingsinsatsen kortare (Lundsbye m.fl., 2010).
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Lundsbye m.fl. (2010) menar vidare att ett system alltid dr i rorelse och en familj
paverkas stindigt av inre och yttre faktorer. Ett 6ppet familjesystem har formagan
att forandra roller och relationer i takt med att behoven fordndras, till exempel
fordldrars anpassning till barnens utveckling och skiftande behov.

Kausalitet

Kausalitet dr ett begrepp som utifran systemteorin ger en orsaksforstielse dér vi
kan forklara och forstd olika samband av héndelser. Inom omradet
familjebehandling &dr det framforallt linjart och cirkuldrt tankande som anvinds
Schjedt och Egeland (1994).

Hartveit och Jensen (2004) beskriver det linjédra tinkandet dér en hindelse ses som
orsak till en annan. Att tdnka linjért dr ndgot vi alla har 14rt oss tidigt i livet for att
vi skall forsoka forstd sammanhang och ordna vara liv. Genom att vi observerar
héndelser skapar vi system for oss sjdlva dir vi ser det linjdra orsak — verkan
forhéllandet. Vi viljer ut var vi gér in i1 den cirkuldra processen och det vi lagger
tonvikten pa kommer att framstd som viktigare &n det andra. De sekvenser vi
plockar ut frdn sammanhangen (sd kallade interpunktioner) gor att vi tycker oss
forstar orsakerna. Schjedt och Egeland (1994) menar att nér det géller att forstd
och arbeta professionellt med familjer &r den linjdra forklaringsmodellen
verkningslos. Den ger en alldeles forenklad bild av det komplexa samspel som
finns inom en familj. Om man déremot skiljer mellan upplevelser, beskrivningar
och forklaringar i behandlingsarbetet, gar de tva olika tankesétten att férena. Vara
upplevelser upplevs linjira och kan beskrivas sd, men vid forklaringar av
svarigheter ar det cirkuldra tankeséttet nodvéndigt.

Hartveit och Jensen (2004) beskriver att den cirkuldra processen forklaras genom
att se hindelser som sammanlidnkande till varandra. Hindelserna péverkar
varandra cirkulért dar till exempel vara erfarenheter far oss att gora saker - och de
saker vi gor - ger oss erfarenheter. For att forklara och forstd hindelser méste vi ta
hénsyn till det komplexa samspelet. Det finns ingen tydlig borjan eller tydligt slut
ndr det giller att forstd orsak dd hindelser betraktas mer som en cirkelrorelse.
Hartveit och Jensen (2004) menar att de cirkuldr processerna dr en viktig faktor
ndr det giller att lyckas med fordndring och utveckling. Det &r i den cirkuldra
processen som professionella behandlare ofta kommer in i1 bilden dé individer och
familjer upplever svérigheter. Nir sekvenser, interpunktioner, plockas ut under
behandlingsarbetet dr det viktigt att gora det frén flera olika perspektiv for att fa
med den cirkulédra forstielsen.

Expertrollen

Enligt systemteorin kan inte fOordndring komma utifrdn, utan egna resurser
behover frigoras 1 systemet (familjen), som blir till ny kunskap som kan leda till
en fordndring (Lundsbye m.fl., 2010). Abrahamsson och Berglund (2007) lyfter
fram de reflekterande processerna i fordndringsarbetet och vikten av behandlarens
forhédllningssitt till att forstd fordndring. Vid motsatsen, d4 behandlaren blir en
diagnostiserande och tolkande expert, minskar familjens mojlighet till eget
reflekterande och likasd mgjlighet till fordndring. Ringborg (2007) beskriver det
medicinska perspektivets behov av att sitta diagnoser for att kunna bedéma om
och vad patienten kan erbjudas néir det géller behandling. Forfattaren menar att det
systemteoretiska perspektivet inte tar den omvégen, dels for att det anses vara
bortkastad tid, men ocksd for att man objektifierar ménniskor. Istéllet bér man
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enligt det systemiska synséttet borja med samtal dér det som kommer fram ar
vigledande till nista samtal. P4 si sitt anvinds den riktiga betydelsen av orden
diagnos, ndmligen “en undersokning som skall vara en vigledning for nista steg”
(ibid. s. 9).

Abrahamsson och Berglund (2007) menar att om behandlaren utifran sin
expertroll tittar for mycket pad det som anses vara fel och som inte fungerar i en
familj, finns risken att man borjar moralisera. Det blir da létt att behandlaren far
uppgiften att fixa till problemet. Om man tittar efter det som dr fel maste man
ocksd veta vad som dr rdtt, viket 4r en omdjlighet enligt Abrahamsson och
Berglund (2007). Hér finns risken att diagnoser och andra beteckningar pd vad
som anses vara fel far alltfor mycket fokus. Istdllet bor man soka det som fungerar
och utforska det d& behandlaren har familjen framfor sig. Hér finns mojligheten
att forsoka forstd familjen och placera héndelser i sitt sammanhang och den
forstéelsen dr grunden innan man kan forsoka fordndra ndgot. Forfattaren belyser
vidare att behandlaren inte kan vara expert pa livet och andra ménniskor. Istéllet
kan behandlarens kunskaper mojligtvis ses som att vara expert pad samtal, att
kunna stélla frdgor som Oppnar upp for reflektioner och utvecklande processer i
familjen.

Interaktion

Systemteorin ger oss redskap for att forstd fordndringens mojligheter utifrin
samspelet och den dmsesidiga pdverkan mellan ménniskor, istéllet for att bara se
problemen som ett individuellt fenomen. Abrahamsson och Berglund (2007) lyfter
fram hur familjemedlemmar pdverkar varandra nér det géller fordndring. Det sker
en Omsesidig interaktion dir barnet paverkar fordldrarna lika mycket som
fordldrarna paverkar barnet. Forfattaren belyser darfor vikten av att nir
behandlare har samtal som berdr hela familjen bor hela familjen vara med. I de
gemensamma motena borjar man bygga upp en gemensam forstdelse som blir
grunden till en fordndring. Enligt Abrahamsson och Berglund (2007) finns det en
tendens idag att behandlare alltfor snabbt vill fa kontroll 6ver patientens symtom
via medicinering.

Epistemologi (kunskapsteori)
Epistemologin &r en teori som forsoker forklara hur vi vet och organiserar vart

tdnkande nér det géller var kunskap som vi anvénder for att forstd teorier (Payne,
2008).

Reflektion

Thomassen (2007) poédngterar att syftet med alla de teoretiska kunskaperna ar att
de skall bidra till en kunnig och kompetent yrkesutdvning som &r till hjalp for
patienterna. Men den teoretiska kunskapen kan inte direkt anvidndas i praxis. Det
behovs en reflektion kring praxis for att se till vad som behover utvecklas och hur
det skall goras. Det &r dven viktigt att kinna till hur vetenskaplig kunskap blir till
och vilka forutséttningar den bygger pa. Det dr en forutsittning for att kunna gora
den teoretiska kunskapen till praxis och ocksa for att kunna reflektera kring det
praktiska arbetet. Forfattaren resonerar om reflektion dver handlandet” och det
framkommer att vi hela tiden pendlar mellan handlande och reflektion 6ver
handlandet. Manga géanger sker det utan av vi direkt tdnker pa det, omedvetet,
men 1 professionellt arbete dr det viktigt att aktivt ta ett steg tillbaka och sétta sig
och reflekterar Gver situationen och sitt handlande efterat. Professionellt arbete
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handlar om att kunna motivera for sig sjélv och andra vilken stindpunk man véljer
och vilka beddmningar man gor som pdverkar handlandet. Att kunna sta upp och
argumentera for sina val och bedomningar piverkar om vi far gehor fran andra
och &r helt avgorande for om vi kan genomféra det som vi tror dr bést for
patienterna.

Evidens

Evidensbaserad praxis betyder att det finns vetenskapliga beldgg for det arbete
som utfors och kan ses som en kvalitetssikring av kunskap (Thomassen, 2007).
Abrahamsson och Berglund (2007) beskriver att det idag inte ricker med att
behandlare gor ett bra kliniskt arbete, utan det anses viktigare att kunna visa att
man har foljt en godkdnd metod. Det innebdr mycket administrativt arbete for
behandlarna for att dokumentera att det dr evidensbaserat. Forfattarna menar att
tanken om att hitta ratt behandlingsmodell till ett speciellt problem hor till det
medicinska perspektivet. De menar vidare att behandlare bor forhalla sig
klientcentrerat istéllet for diagnosrelaterat. Istdllet for att ha en inriktning mot att
bota sjukdomar bor det handla om att ateruppbygga funktioner i det dagliga livet.

Abrahamsson och Berglund (2007) hanvisar till Scott Millers studie dér han under
manga ar har jamfort olika forskning kring behandlingsresultat. Forfattarna
beskriver att det &r viktigare att behandlaren sjédlv tror pa sin metod &n vilken
metod det egentligen handlar om. Fyrtio procent av de positiva
behandlingsresultaten dr beroende pd behandlarens egen tilltro till metoden.

Aven Lindgren (2009) beskriver att forskning visar att behandlaren i sig har storre
betydelse for resultaten dn sjdlva metoden. Behandlarens allians med patienten
och egen tilltro till den metoden som anvinds ger battre utfall. Darfor ar det
olyckligt om behandlingsmetoder ensidigt implementeras inom hélso- och
sjukvarden och att de metoderna som har uppnitt evidens far storre
uppmaérksamhet dn andra. Forfattaren menar att evidensdiskursen dr bra om man
forhéller sig rimligt till vad den faktiskt vetenskapligt visar och inget annat.

Organisationsteori

Svedberg (2003) beskriver utifrdn ett socialpsykologiskt perspektiv att en
organisation &r ett socialt fenomen som vixer fram genom relationerna mellan
ménniskor. Hur organisationen formar sig beror dels pd vilken uppgift som skall
16sas och dels pd hur ménniskor ordnar sitt gemensamma arbete for att 16sa den
uppgiften. Omvirlden och samhéllsforhdllanden har betydelse for hur
organisationen formas. Det paverkar fOrvédntningar pd organisationen och dess
anseende utifrdn.

Teamorganisation

Svedberg (2003) beskriver att en teamorganisation ser arbetsgruppen och den
gemensamma kompetensen som viktig. Meningsfulla helheter &r viktigare &n
enskilda moment och befogenheter och ansvar skall ligga pa hela teamet. Stabila
professionella relationer, bestdende under en ldngre tid vérdesétts. Likasa kunskap
om helheten och inget anses klart forrdn gruppen r klar. Forfattaren menar vidare
pa att det finns en risk att ndgon grupp inom teamorganisationen vixer sig
starkare dn andra och bdrja leva sitt eget liv. En annan svarighet kan uppsta om en
viss kompetens faller bort.
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Regression och progression

De flesta méinniskor vill {4 nya erfarenheter, samtidigt som de vill kdnna behov av
trygghet. Svedberg (2003) beskriver att regressiva och progressiva processer
samverkar och att det ena eller andra ibland kan Overvdga. Regressionsprocess
innebdr att vilja det invanda och trygga framfor det nya och obekanta. Monster
formas som skapar kontinuitet och trygghet men som i liangden kan bli
konserverande. Regression kan bli ett forsvar mot att hantera yttre och inre krav.
Progressionsprocesser belyser utveckling och en vilja att anta nya utmaningar.
Samtidigt finns dér en rddsla att misslyckas, vilket kan skapa en ambivalens.

Struktur

Jacobsen och Thorsvik (2008) menar att organisationsstruktur beskriver
organisationens uppbyggnad och dr anpassad till vad som skall utforas. Syftet med
strukturen dr att ge bra fOrutsdttningar for att nd mdlsittningarna och paverka
beteende for det dndamalet. Forfattarna menar vidare att det dr vanligt att
organisationer pa en gruppnivd delar upp arbetsuppgifterna 1 mindre
specialiserande enheter, dir funktion eller kunskap paverkar indelningen. P4 sé
sdtt undviks dubbelarbete och mojligheten till maximal specialisering dkar. Hér
finns enligt forfattarna en risk for avdelningsegoism, dér det ena anses vara béttre
an det andra, eller att det blir samordningsproblem mellan de olika delarna.

For att fa en samordning och styrning menar Jacobsen och Thorsvik (2008) att
skriftliga rutiner och mallar kan fi en betydande roll ndr det géller strukturens
utformning. Fordelen dr att det skapar forutsdgbarhet och en kontroll dver att
uppgifterna utfors pd ett riktigt sitt. Nackdelen med for mycket standardiserade
modeller ar att det blir svart att hantera oférutsdgbara héndelser och de anstillda
riskerar att bli passiva, vilket hammar flexibilitet. Forfattarna beskriver att d&ven
makt har en betydande roll inom en organisation. Den formella strukturen fordelar
makt i form av olika uppgifter och strukturen paverkar dven vad som kommer upp
pa dagordningen.

Kultur

Organisationskultur kan ses som organisationens informella sidor och ir en viktig
faktor for att forklara hur en organisation fungerar. Bade struktur och kultur
paverkar 0msesidigt processerna och beteenden i en organisation (Jacobsen &
Thorsvik, 2008). Kultur visar sig genom hur ménniskor utvecklar gemensamma
monster av meningar och hallning som yttrar sig i bestimda handlingssétt. Kultur
bygger pa ldrande och utvecklas efterhand som man lir sig beméstra problem i
forhédllande till omvérlden, till exempel patienter och deras familjer. Kulturen
utvecklas ocksé efterhand som man lér sig bemaéstra interna organisationsproblem,
som hur man kommunicerar och samarbetar med andra grupper i organisationen.
Praxis utvecklas genom olika instillningar till vad som &r bra, daligt, ritt eller fel.
Gemensamma asikter och de vanligaste sdtten att gora saker och ting pa blir en
enhetlig kultur.

Alla &r vi i behov av att uppleva social tillhérighet och att bli accepterade av
andra och alla har vi behov av stabilitet och mening 1 tillvaron. En
organisationskultur blir darfor resultatet av var strdvan efter detta. Den radande
kulturen lérs ut till nya medlemmar som “det riktiga séttet att uppfatta, tdnka och
kdnna” i forhallande till ett visst problem. Nyanstéllda socialiseras in till vad som
ar lampligt beteende (Jacobsen & Thorsvik, 2008).
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Kulturella symboler som fysiska, verbala och beteendeméssiga uttryck, formedlar
information. Funktionen &r att padverkar organisationsmedlemmarnas tinkande och
beteende genom att visa upp vérderingar och normer (ibid.).
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METOD

Metodval

Syftet med undersokningen har varit att ta del av behandlares tankar om och
erfarenheter av  familjearbete inom Barn- och ungdomspsykiatrins
oppenvardsmottagning. Utifrdn syftet har jag valt en kvalitativ intervjustudie.
Bryman (2011) beskriver att den kvalitativa forskaren mer dr intresserad av
varderingar och asikter hos enstaka individer, jamfort med den kvantitativa som
mer dr ute efter att generalisera fran en storre mangd.

Urval och tillvigagiangssitt

Jag har valt att intervjua fem behandlare inom Barn- och ungdomspsykiatrins
oppenvardsmottagningar. Alla mottagningarna tillhér samma klinik och jag har
intervjuat behandlare pa fyra av mottagningarna. Samtliga av behandlarna har
erfarenhet av familjearbete, men varierad lingd pa sin anstdllningstid. Att
intervjua behandlare med erfarenhet av familjearbete var ett medvetet val da det
enligt min uppfattning bidst svarade upp pa mitt syfte. Nér det géller urval
beskriver Bryman (2011) det mélstyrda urvalet dir det handlar om att vilja ut de
individerna (eller materialet) som kan svara pd forskningsfragorna. Forfattaren
menar vidare att man bor efterstriva ett balanserat urval for att f& storst variation
inom den valda gruppen. Det senare skulle kunna ses som en brist i min
undersokning dér jag bara har valt behandlare med erfarenhet av familjearbete. Da
BUP édr en tvidrvetenskaplig disciplin, dir flera olika professioner samarbetar,
skulle det bredda undersdkningen att ta del av flera olika professioners beréttelser.
Déremot talar valet av varierad anstéllningstid och dédrutdver behandlare fran fyra
olika mottagningar for en 6kad bredd i mitt urval. Omfattningen av det hér arbetet
styr den medvetna avgriansningen.

De fem behandlarna kontaktades via telefon eller mejl utifrdn min egen vetskap
om att de arbetade med familjearbete. Vetskapen om vilka som arbetade med
familjearbete kom till min kdnnedom under min praktik pd en av mottagningarna.
Efter att intervjupersonerna hade tackat ja till att delta mejlade jag
undersokningens syfte, 6vergripande frigestéllningar och problemformulering till
var och en. Det kan ses utifrdn Kvale och Brinkmanns (2009) beskrivning av att
intervjupersonerna kan behdva orientera sig om syftet innan intervjun.
Intervjuerna holls pa respektive mottagning och samtliga intervjuer spelades in
med minidisk for att sd korrekt som mojligt kunna transkriberas till text efterat.
Jag valde medvetet att inte skicka intervjufrigorna till informanterna innan
eftersom jag ville f4 mer spontana beskrivningar under sjélva intervjun.

Intervjuguide

Da mitt syfte var att ta del av behandlarnas tankar och erfarenheter valde jag en
semistrukturerad intervju. Bryman (2011) beskriver att den semistrukturerade
intervjun utgar fran ett frageschema, men att den &r relativt 6ppen och att man kan
stélla foljdfragor utifran de svar man far. Mina dvergripande fragestéllningar blev
underlag for teman, for att under varje tema fa till fler mindre fragor som blev
sjélva intervjufrdgorna (se bilaga 1).
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Innan forsta intervjun genomfordes gjorde jag en pilotintervju med en person som
tidigare har arbetat med familjebehandling. Dér fick jag mojlighet att se
tidsdtgang och ocksa testa om mina fragor verkade vara relevanta.

Eftersom jag innan hade mejlat ut undersdkningens syfte, Overgripande
fragestdllningar och problemformulering till var och en av informanterna (se
bilaga 2), blev det en naturlig inledning att utgd frin vad de tidnkte kring
problemformuleringen. Utifran Brymans (2011) beskrivning av olika
intervjufragor, skulle den inledande frdgan kunna beskrivas som en direkt fraga.
Enligt Bryman (2012) kan det vara bra att vinta med den typen av fragor, da
risken finns att man styr intervjupersonen for mycket. Det skulle da kunna ses
som en svaghet 1 min undersokning.

Analysmetod

Efter transkriberingen av intervjuerna gjorde jag en meningskategorisering av
materialet for att ta fram teman och kategorier. Kvale och Brinkmann (2009)
beskriver att meningskategorisering framforallt anvinds for att fi en Gverblick
over empirin och en mdjlighet att borja koda texten genom att finga upp
nyckelord. Har fick jag mojlighet att se likheter och skillnader mellan de olika
tankar och erfarenheter som behandlarna beskrev, med utgéngspunkt frdn mitt
syfte och mina fragestillningar. Rent konkret gick meningskategorisering till s&
att jag ldste intervjuutskrifterna flera ginger och markerade med en
overstrykningspenna huvud- och underkategorier som framkom i texten.

Hér kan jag efterdt reflektera lite over valet att géra undersokningen ensam. Att
transkribera fem intervjuer var tidskrdvande och vid analysforfarandet hade jag
ingen att reflektera tillsammans med. Det kan ses som en svaghet i min
undersokning. Styrkan kan déremot ses genom att jag fick allt material “nédra mig”
infor analysen. Det kan vara svart att helt formedla till ndgon annan infor en
gemensam analys, da inte bdda har arbetet med materialet lika intensivt.

Vid induktion utgar man frdn empirin for att dérefter bygga upp sin teori medan
man vid deduktion utgar fran teorier for att analysera empirin (Bryman 2011). I
min undersokning har jag valt att kombinera induktion och deduktion genom att
jag har utgitt frén det insamlade materialet och borjat tematiseringen, samtidigt
som jag har anvént teoretiska begrepp for att fardigstdlla analysen.

De Overgripande teorierna som valts ut i den hdr unders6kningen anses vara
anvindbara for att besvara uppsatsens syfte och fragestillningar. Systemteori och
biopsykosocialt perspektiv ger verktyg for att Oka forstdelsen for hur
familjesystemet paverkar och hindrar mojligheten for en positiv utveckling for det
enskilda barnet med de individuella svérigheter som eventuellt finns.
Epistemologi och Organisationsteori ger storre forstdelse for vad som paverkar
och dd frimjar eller begrinsar behandlarna i deras arbete med familjerna.
Thomassen (2007) menar att d4 man véljer en specifik metod eller teoretiskt
perspektiv, viljs samtidigt ndgonting annat bort. Den avgrinsningen innebdr en
risk men ar naturligtvis nédvéandiga for att mgjliggora den kvalitativa forskningen.
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Validitet, reliabilitet och generaliserbarhet

Bryman (2011) beskriver validitet genom att man verkligen undersdker det man
har for avsikt att underséka. Genom att jag har valt att intervjua behandlare inom
Barn- och ungdomspsykiatrin som har erfarenhet av att arbeta med familjearbete
upplever jag att validiteten har hojts. Intervjuguiden dr utformad utifran syfte och
fragestdllningar, vilket pa sé vis kan ses som att undersokningen har undersokt det
den har haft for avsikt att undersoka.

Aven reliabiliteten, mitningarnas tillforlitlighet, lyfts fram av Bryman (2011) som
en viktig faktor att ta hinsyn till vid en undersdkning. Med tanke pa reliabiliteten
har jag under intervjuerna forsokt att forhalla mig objektiv och undvikit att stélla
ledande fragor som kan paverka informanternas svar. Det har inte varit helt enkelt
dd mitt eget intresse for familjearbete sikert har paverkat. Kvale och Brinkmann
(2009) beskriver att slutproduktionen av en intervju blir en social konstruktion da
tva personer pratar om ett delat gemensamt intresse. Med tanke pé att samtliga
intervjuer inleddes med en direkt frdga utifrdin min problemformulering, vilket
kan upplevas styrande, kan dven det ses som att reliabiliteten har minskat. Ett par
av de intervjuade behandlarna har jag triffat tidigare, i samband med att jag
gjorde min praktik pd en av BUP:s 6ppenvardsmottagningar. Det kan ha paverkat
resultatet och minskat reliabiliteten. Kvale och Brinkmann (2009) beskriver att da
det finns en tidigare etablerad relation, kan intervjuaren ha svért att halla sig
opartisk och omedvetet bortse fran vissa resultat och belysa andra.

Nér det giller generaliserbarhet har syftet inte varit att generalisera en allmén
uppfattning utan pa grund av metodval och omfattningen har syftet snarare varit
att exemplifiera behandlarnas egna tankar och erfarenheter av familjearbete inom
BUP. Det stimmer bra med Brymans (2011) beskrivning av kvalitativ forskning
dér syftet mer handlar om att forstd beteenden, vérderingar och asikter just dir
undersokningen genomfors.

Litteratur och materialsokning

Materialet till den hdr uppsatsen har hittats via bibliotekets databaser och via
Barn- och ungdomspsykiatrins hemsida. Ett urval ar gjort utifran resultaten fran
mina sOkningar 1 databaserna Social Service Abstracts, Sociological Abstracts,
SwePub, Psych INFO och GUNDA. Sokord som har anvdnds 1 olika
kombinationer &r: barnpsykiatri, barn- och ungdomspsykiatri, familjeterapi, barn,
fordldrar, familj, behandlare, fosta motet, effekt av, paverkar, child and adolescent
psychiatry, family therapy, treatment, children, parents, effect, influence och first
meeting.

En del av den tidigare forskningen som jag har anvént ar lite dldre men min
uppfattning &r att den adnda ar relevant utifrdn syftet med undersokningen.
Referenslistor pa det hittade materialet har ockséa varit till hjalp for att komma
vidare 1 mina sokningar. Det finns en hel del forskning kring effekten av olika
familjebehandlingar, barn och fordldrars upplevelser och dven behandlares
erfarenheter av familjeterapeutiska verktyg (se till exempel vidare Borgengren &
Campenhausen, 2010; Wennerstrom, 2010). Det har dock inte kommit till min
kdnnedom om forskning som direkt utgdr fran behandlares egna upplevelser av
vad som paverkar familjearbetet idag inom Barn- och ungdomspsykiatrins
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oppenvirdsmottagning. P4 grund av det har jag fatt soka kring nérliggande
omraden, delvis utifran vad som har framkommit i empirin.

Etiska fragor

Under hela arbetet med uppsatsen har jag forsokt att utga fran Vetenskapsradets
fyra forskningsetiska principer (Vetenskapsradet, 2012). I enlighet med
informationskravet informerades intervjupersonerna innan via mejl dir syfte,
frdgestdllningar och  problemformulering presenterades. Dérefter gav
intervjupersonerna sitt samtycke. I anslutning till intervjuerna informerades
intervjupersonerna muntligt om frivillighet och ritten till att avbryta. For att
sikerhetsstidlla  konfidentialitetskravet — beskrivs inte intervjupersonernas
utbildning, alder, kon eller vilken mottagning de arbetar pd. Under inledningen av
intervjuerna informerades dessutom om att det kan vara svart att garantera
anonymitet da intervjuerna utfordes pd de olika mottagningarna inom en och
samma klinik. Slutligen nér det géller nyttjandekravet, informeras hiarmed att det

insamlade materialet endast fr anvéinds for forskningsdndamal (Vetenskapsradet,
2012).
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RESULTAT

Syftet med uppsatsen dr att fa ta del av behandlares tankar och erfarenheter av
familjearbete inom BUP Oppenvardsmottagning. Hur arbetet ser ut idag, vad som
paverkar det, om familjeperspektivet anses vara viktigt och vilka tankar som finns
om framtida familjearbete dr frdgor som legat till grund f6r min undersokning.
Hér nedan presenteras resultatet, dir de Overgripande frigestéllningarna i
uppsatsen dr huvudrubriker och de olika kategorierna som framkom vid
tematiseringen dr underrubriker.

Familjearbetet inom BUP
Den forsta fragestillningen handlar om hur familjearbetet ser ut pa
Ooppenvardsmottagningarna idag.

Parallell barn- och forildrabehandling

Samtliga behandlare beskrev att familjearbetet pd mottagningen till storsta delen
ingdr i den parallella barn- och foridldrabehandlingen. En behandlare, ofta en
psykolog, traffar barnet och har enskild terapi. Den andra behandlaren, ofta en
kurator, traffar fordldrarna. Med jimna mellanrum sammanstralar behandlarna,
barnet och fordldrarna och har ett gemensamt samtal. Behandlaren som triffar
fordldrarna arbetar ofta processinriktat och forsoker bland annat fa forédldrarna att
borja reflektera Over sina relationer, barnens behov, barnens signaler,
fordldrarollerna, samarbete och vad de eventuellt skulle behéva fordndra och
utveckla. Behandlarna bekriftar och forstiarker fordldrarna mycket i det som de
gOr bra. En behandlare beskrev:

“Jag forsoker alltid hitta det positiva i familjernas liv. De dr sa tyngda av allt, sa
de ser ju inte detta sjdlva. Sd jag har alltid i mitt fokus det som de gor bra och sd
forstdrker jag det.”

En annan behandlare beskrev fordldraarbetet i1 den parallella barn- och
fordldrabehandlingen pa foljande sétt:

Vi har ju alltid fordildrarna med oss i arbetet, sa man kan ju alltid arbeta
systemiskt dnda, ndr man vixlar mellan att arbeta individuellt med barnet eller
med fordldrarna — att man har tillsammans dda med jimna mellanrum, en liten
reflektionsmodell. Men ren familjebehandling, om det nu gar att fd “en ren”, med
syskon och sd... det dr ju sdllan.”

Familjesamtal

P& flertalet av mottagningarna forekommer familjesamtal, men samtliga
behandlare uttryckte att det inte dr sd ofta forekommande nu. De intervjuade
behandlarna beskriver att utgingsldget i familjesamtal &r att ha hela familjen i
samtalsrummet. Det &r en skillnad fran fordldrasamtal dir det endast fordldrarna
ar med. Syftet dr bland annat att arbeta med familjens samspel och relationer.
Upplédgget kan variera under behandlingens gang, genom att behandlarna ibland
traffar fordldrar, barn och eventuellt syskon enskilt eller i lite olika kombinationer.
Behandlingsinsatsen dr ofta kort och avgrénsad, dir familjen erbjuds upp till fem
samtal. Familjens behov styr hur upplagget ser ut och det finns mdjlighet till stor
flexibilitet i det arbete. Ofta véxlar de med att ha hela familjen med i rummet och
ibland bara fordldrarna. En behandlare beskrev upplevelsen av att den avgrinsade
familjebehandlingen kan vara effektiv.
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“Familjearbete behover inte vara sd langt och omfattande utan man kan fa in nya
tankar, vicka nya idéer och ifragasdtta lite sdttet att vara tillsammans pd. En
vitamininjektion och sa kan det bli en skjuts, att det kan vara intensivt en tid och
sedan kan andra saker vara i fokus.”

Samspelsbehandling

Pé ett fatal av mottagningarna anvdnder man sig av samspelsbehandling, men det
ar inte speciellt vanligt forekommande. Behandlarna beskriver att
samspelsbehandling innebdr att behandlaren triffar en eller bada forédldrarna
tillsammans med barnet och gor nagonting tillsammans. Det kan handla om att
rita, leka 1 sandladan eller spel tillsammans. Behandlarna hjdlper fordldrarna att
bli lyhord for barnens signaler, for att battre kunna l4sa av sina barns behov.

“Barnets behov dr startpunkten () om man inte brdkar, star i och har sig, sda
kanske man inte blir sedd ( ) Det finns en risk att barn bérjar stoka bara for att

bli sedda.”

Forildragrupper

Ett par av mottagningarna erbjuder fordldragrupper som behandlingsinsats.
Gruppverksamheterna vinder sig till fordldrar vars barn har fatt nigon slags
psykiatrisk  diagnos, som exempelvis ADHD, eller ndgon form av
sjdlvskadebeteende. Tvd av behandlarna beskrev att gruppverksamheten har ett
mer pedagogiskt upplidgg, med forutbestimda teman. Fordldrarna far 14ra sig mer
om vad diagnosen eller problematiken innebédr och vad som kan vara viktigt att
tdnka pa 1 forhallande till sitt barn, for att kunna ge det bista stodet.

“Strategi dr en fordldrautbildning for barn med ADHD och sen finns
"Fordldraband’ och det dr for fordldrar med barn som sjdlvskadar sig pa ndagot
vis.”

En behandlare beskrev att det inte dr alla mottagningar inom BUP som erbjuder
fordldragrupper. Det beskrivs som ett omrade som ligger néra socialtjdnsten, dir
de oftare erbjuder fordldrautbildningar av olika slag, eftersom utbildningarna ar
mer generella.

“Férdldrakurser dr bra, men de dr generella. Till BUP kommer man nédr man har
svara bekymmer () och dd rdcker det inte med generella fordldrakunskaper, utan
man mdste se vad varje barn behover, mer specifikt.”

Sammanfattningsvis kan sdgas att samtliga intervjuade behandlare beskriver att
familjearbetet inom BUP Oppenvardsmottagning till storsta delen bestar av
enskilda fordldrasamtal i den parallella barn- och fordldrabehandlingen. Nagon
ging emellandt sammanstrdlar behandlarna, barnet och fordldrarna 1 ett
gemensamt samtal. Flertalet av behandlarna uttryckte att det generellt sett dr
mindre familjearbete idag dn for nigra ar sedan, bade enskild med forildrar och
med hela familjen tillsammans.

Vad paverkar familjearbetet
Den andra fragestillningen handlar om vad behandlarna anser paverka
familjearbetet och dess omfattning.
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Sambhillsforandringar och neuropsykiatrisk kunskap

Att det allt snabbare samhillet med en 6kad individualisering var nigot som
paverkade arbetet pd BUP, var en uppfattning som delades av samtliga
behandlare. Aven den dkade kunskapen inom neuropsykiatrin var en annan faktor
som ansdgs pdverka. Flera av behandlare pratade om ingdngen och att det
paverkar vilken inriktning drendet far pa BUP. Ingéngar som beskrevs var skolan,
fordldrar och forsta samtalet. Upplevelsen av att skolan och fordldrar allt oftare
begirde utredning eller behandling for det enskilda barnet, beskrevs som en
mojlig konsekvens av samhillets individualisering. Att fordldrar ofta dr upptagna
av diagnos och utredning, paverkar hur det forsta motet p4 BUP blir.

“Ja, det speglar vil samhdllet overhuvudtaget () inte bara internet och allt man
kan ldsa dar, utan det snabba samhdllet ddir det handlar om hdr och nu och bara
gora! Ddr de flesta familjer, tror jag, jobbar hela dagarna, sa kommer de hem
och sa dr det en massa aktiviteter pang — pang — pang! Det resultatinriktade...
och sa vill de ha samma hdr pa BUP.”

Skolan

Dé ett barn uppvisar vissa svarigheter med inldrning eller liknande i skolan,
genomfors en allsidig elevutredning av elevhilsan ddr. Om det finns en misstanke
om att det kan finnas neuropsykiatriska problem, skickas en remiss till BUP for en
fortsatt fordjupad utredning. Redan hér blir det individfokus pé barnet, upplevde
behandlarna. En av behandlarna beskrev en skillnad nu mot hur det har varit
tidigare:

“Skolan har som uppgift att kartligga elevens behov och da kommer man ldtt in
pd utredningsspdret, sd remitterar man till BUP med en problembeskrivning
utifran hur barnet fungerar. Dad dr man ju redan inne pd det sparet... () det var
inte sa tydligt strukturerat tidigare.”

Forsta samtalet

Det forsta samtalet och sjdlva ingdngen med familjen ansigs vara en viktig del. En
behandlare beskrev att de alltid &r tvd behandlare under forsta
beddmningssamtalet Trots att de ofta har olika profession, delar de vikten av att fa
med familjen i1 fordndringsarbetet. Det sidgs som en styrka for att kunna vara
tydlig, da deras budskap kanske inte stimde helt 6verens med fordldrarnas
forvéantningar.

“"Man mdste vara jdttetydlig med att vi inte kan goéra ndgot om inte de
(fordldrarna) dr med. Att det héinger ihop med vad de gér hemma for att kunna
hjdlpa sitt barn, hur de fungerar som familj och om det behévs ndgon fordndring
av ndgot slag — vi behéver ha med dem pd nagot sdtt, det dr en sjilvklarhet, det
gdr inte annars!”

En behandlare menade att det &dr viktigt att fordldrarna verkligen kdnner att de
sjélva &dr betydelsefulla och att deras delaktighet dr en fOrutséttning for att det
skall bli en positiv utveckling. Behandlare, oavsett profession, behdver bli
tydligare och férmedla budskapet att familjen ir viktig.

“Startpunkten med det arbetet vi har framfor oss behover bli tydligare med att
fordldrarna dr inrdknade och att de dr en resurs i den hdr framtida
fordndringen.”
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Upplevelsen beskrevs som att behandlarna behdver blir mer eniga och dnnu
tydligare om hur familjeperspektivet skall formedlas inledningsvis. Att det skall
finnas en uttalad tanke och idé som alla arbetar efter, dér startpunkten blir 1
familjen.

”Aven om fordldrar dr skilda och en séiger att ’jag har inga problem hemma hos
mig’, sd gills inte det. Vi mdste formedla att det dr ett gemensamt projekt. Det
madste i alla fall vara ett tydligt och gemensamt budskap frdan var sida.”

En behandlare var inne pa samma spar, dir det handlar om att se
familjeperspektivet mer som en utgdngspunkt i behandlingsarbetet, vilket enligt
behandlarna kan spara resurser:

”For kortsiktigt, ndr det gdller familjearbete... sd dr det kanske lite mer hdr och
nu. Men om man ser det langsiktigt sd kanske det innebdr att det krdvs mindre.”

Foraldrar

Ett annat sitt att se pa betydelsen av ingdng, dr utifrdn fordldrarnas motivation till
att vara delaktiga i behandlingen. Flera av behandlarna upplevde att en hel del
fordldrar var motiverade och beredda att vara dir med sitt barn. De kunde se sin
egen del och var villiga att arbeta tillsammans med sitt barn. Samtliga behandlare
upplevde d4ndd manga génger en individfokusering fran fordldrarnas sida. Méanga
fordldrar som kommer med sina barn till BUP, tanker att det dr ndgot som ér fel
pa deras barn. De har funderingar 6ver om det kan vara ndgot som ar medfott.

“Det dr mycket mer paldsta fordldrar som kommer nu, som vet vad de vill ha.
Manga kommer hit och sdger: “det hdir dr problemet! och vill ha det hdr! ... det
dr en skillnad mot forut.”

Ett par av behandlarna uttryckte att skolan kan ha stor del i att fordldrarna blir
paverkade av att se barnens svarigheter ur ett individperspektiv. Andra tankar
handlade om att fordldrar i dagens samhdlle far till sig mycket information och att
de ar mer paldsta. Behandlarna beskrev att bade fordldrarna, men dven barnet eller
ungdomen sjélva ofta dr mest upptagna av om det ar en diagnos, d& de soker BUP.

“Det dr mycket mer begdran om utredning och medicin nu dn tidigare, fran
fordldrarnas sida.”

Samtliga behandlare gav uttryck for att fordldrarnas forvéntningar gor att det blir
svarare att motivera till ett familjearbete. De dr ménga ganger si instéllda pd att
det dr barnet som behdver stod och hjdlp. Ett par av behandlarna upplever att
fordldrar kan kénna sig ndjda efter en utredning och att barnen har fatt en diagnos
och kanske ocksa medicinering. Det blir en slags forklaring till allt svart som har
varit. Manga fordldrar dr dé inte sa intresserade av ett fortsatt familjearbete.

"For de som inte dr motiverade, som bara vill ha en fordjupad barnpsykiatrisk
utredning, hur skall vi liksom kunna erbjuda dem det da?

Ett par av behandlarna uttryckte en oro 6ver den utvecklingen. En behandlare
menade att om individtinkandet tar for mycket utrymme och om man allt for
snabbt stéller upp pa fordldrarnas bestéllning, finns risken att det gar for fort att
sétta en diagnos. Behandlaren forklarade att diagnosen bara beskriver symtomen
och symtomen kan se lika ut vid olika orsaker.
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“Det vore ju jittesorgligt om barnet skulle fd en diagnos pad sina symtom och att
symtomen egentligen dr att man har varit utsatt for trauma! () men andra ute i
sambhdillet ser ju bara att barnet har fdtt en diagnos ADHD, att det dr ndgot fel pa
barnet... och vad gor det med barnet, att det har en ADHD diagnos. Det blir ju
helt fel!”

Profession

Behandlarna beskrev den organisatoriska uppdelningen utifrdn profession som
finns inom BUP. Det dr frimst kuratorns uppgift att se till det psykosociala
perspektivet och da familjearbetet. De flesta ansdg att det dr en styrka i den
kunskapsuppdelningen som finns, dér varje profession ser till sitt perspektiv och
att det tillsammans blir till en helhetssyn.

“Som kurator sa har man ju lite uppgift att ha det perspektivet, att se till systemet
och hur det faktiskt kan paverka barnet och hur det paverkas av varandra...( ) att
det dr det som dr styrkan, att man har olika fokus och sen samtalar tillsammans.”

“Man tillfor olika saker... vi kan inte samma saker.”

En behandlare upplevde inte att de olika professionerna har sa stor betydelse for
att se till familjeperspektivet. Det forklarades utifran att de flesta behandlare pa
den mottagningen har ett eget intresse och ndgon slags vidareutbildning inom
familjeterapi. En annan behandlare lyfte ockséd fram betydelsen av det egna
intresset, oavsett profession, som viktigt for att se till familjearbetet.

“"Man mdste hjdlpa till att fora in det fokuset, att det dr system ocksd. For det dr
ldtt att det forsvinner om det inte dr nagon som pratar om det.”

Den professionella uppdelningen blev tydlig 1 behandlarnas tidigare beskrivning
om den parallella barn- och foridldrabehandlingen, dér psykologen tréffar barnet
och kuratorn triffar fordldrarna, med nagra gemensamma samtal emellan.
Samtliga behandlare uttryckte att de tycker att de far med sig familjeperspektivet,
trots uppdelningen. Samtidigt uttryckte de att det &dr bra att dela upp sig ibland,
men samtliga gav ocksd uttryck for att det skulle vara Onskvirt med fler
gemensamma samtal med fordldrar och barn i samma rum. Tvd av behandlarna
reflekterade 6ver hur behandlingsteamet dr sammansatt idag, utifran profession,
jamfort med tidigare.

"Ndr de neuropsykiatriska diagnoserna blev uppmdrksammade, blev det en tydlig
fordndring. Dels kom sjukskoterskorna, men ocksa fler ldikare.”

“Varfor behover vi sa manga psykologer och skoterskor nu... det speglar ju lite
vad det dr for kategorier vi anstdller.”

Kompetens

Olika inriktning pd vidareutbildning i behandlingsgruppen ger en bredd och pa sé
vis en kompetens och styrka, dir det finns mdjlighet att tillfora olika delar. Det ar
nagot som samtliga behandlare gav uttryck for. Samtliga behandlare uttryckte
ocksa att behandlarnas olika inriktningar och intressen kan forsvara familjearbete.

“Om det inte finns ndgon som har inriktning familjeterapi i sin vidareutbildning
sd kan det kanske bli en osdkerhet, man gor det som man kdnner sig bekvim med
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istdllet. Man vet inte styrkan i det eller att det kan finnas en rddsla att man inte
behdrskar det (familjesamtal).”

Ett par av behandlarna beskrev en svirighet med omotiverade foridldrar och menar
att det krdavs en hel del kompetens fran behandlarnas sida for att beméta det. Det
beskrevs en rddsla over att skuldbeldgga fordldrarna, framforallt om man skall
arbeta med hela familjen i samma rum.

"De kanske kan kdnna sig iakttagna i sitt samspel med barnet... dd kan det
kéinnas ldttare att sitta och beskriva konflikterna de har istdllet (bara fordldrarna).
De dir kanske rddda att bli kritiserade, fast det dr ju inte vart syfte.”

En annan behandlare dr inne pad samma sak, men tdnker mer utifran att den egna
kompetensen och osdkerheten kan péverka att man undviker att ha hela familjen i
samma rum. De gemensamma samtalen under den parallella barn- och
fordldrabehandling beskrivs av ett par behandlare mer som kortare avstimningar,
an processinriktat forandringsarbete.

“Det kan finnas ett motstand, att man inte behdrskar det med mdnga i rummet
samtidigt och att man riktar in sig pd det man kan och det man tycker att man dr
brapa.”

En behandlare beskrev att det tidigare var sd att behandlare gick gemensamma
vidareutbildningar, oavsett profession. Det blev ett gemensamt intresse som
gjorde att det kindes naturligt att arbeta mer aktivt utifrdn familjeperspektivet,
oavsett vilken profession man tillhdrde.

"Vi gick ndgra kortare familjeterapeutiska utbildningar tillsammans och vi ldste
mycket och det fanns psykologer som var vdildigt intresserade av att jobba med
familjer, sd det kdndes naturligt.”

Ledning

Nér det giller kompetens och vidareutbildning, beskrev behandlarna att de inte
upplever ndgon direkt styrning frdn organisationen sida. Det dr upp till varje
behandlare vilken utbildning man vill ga.

“Kliniken dr rdtt frikostig med att man far ga precis vad som helst. Det borde
vara, tycker jag, ett tydligare budskap fran dem som bestimmer, att det hdr skall
alla ha, utifran ndagons lags grundsyns ide. For sd linge inte ledningen visar pd
det, sd dr det klart om jag vill ga en speciell utbildning och bad om att fa gd den,
sa skulle ju jag bli sjilaglad om jag fick det — oavsett om jag hade sa stor
anvdndning av det pa BUP eller inte.”

Nir det géller klinikens egna internutbildningar och klinikdagar upplevde de flesta
behandlarna att det var mer vanligt forekommande med familjeinriktning tidigare.
Flera av behandlarna upplevde motsédgelsefulla budskap frén ledningen sida. Ett
par av behandlarna beskrev att kompetens inom familjeterapiomradet sdgs som en
merit vid anstillningsforfaranden. Andra upplevde att familjen beskrevs som
viktig 1 behandlingsarbetet frin ledningens sida, men nir det erbjods utbildningar
eller diskuterades behandlingsstrategier, sa handlar det &4ndd mest om
individfokus.
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”Ser man till familjearbetet sda har det varit lite tyst kring det. Det tolkar jag som
att det dr annat som dr viktigare, att det dr annat som prioriteras...
Familjearbetet dr lite i skuggan av det andra.”

Samtliga behandlare upplevde att ansvaret for att familjeperspektivet finns och att
familjearbete genomfors, ligger pa behandlarniva. En av behandlarna uttryckte att
det bor vara sd ocksd, men Ovriga onskade att ledningen tog ett storre ansvar for
det perspektivet genom storre tydlighet. Aven BUP:s &vergripande
rekommendationer ansags ha ett individfokus, dédr familjebehandling fanns med,
men séllan som forsta alternativ.

“Ledningen tycker det dr bra att vi forséker arbeta med familjer, men fran det till
att tydligt markera att det skall finnas som en grund... en grundutbildning... nej,
det upplever jag inte.”

En annan behandlare uttryckte vikten av att kinna ledningens stdd om man blir
ensam om att forsoka utveckla ett familjearbete.

“"Om man skall orka driva... dd madste man i alla fall fa gehor fran ledningen...
och hjdlp att lyfta de hdr fragorna under behandlingskonferenser. Men det dr
svart... kollektivet dr starkt.”

Tiden

Samtliga behandlare beskrev att det finns ett hirt tryck pd BUP. Upplevelsen ér att
det blir mer och mer administrativa arbetsuppgifter och mésten som skall goras.
En behandlare beskrev en onskan om att arbeta mer med familjer, men péd en
mottagning dr det s mycket annat som skall goras ocksa.

“Nu dr belastningen for stor... det dr vdildigt mycket utredningar och det tar ju tid
frdan ndgot annat... och allt administrativt arbete... det tar ju bort tid fran
behandlingen... jag skulle arbetat mer med familjer om jag hade tiden.”

Flera behandlare beskrev en oro kring att det just dr familjearbetet som det dras
ner pd vid hog belastning. Familjearbete beskrevs som ett arbete som tar lite
langre tid. FramfOrallt for att man som behandlare behdver prata thop sig innan
och efter, men ocksa for att man brukar boka upp lite ldngre besokstid.

“Det krdiver ju mer gemensam planering och sd... jag kan vara orolig for att vi
borjar tinka i ndgon slags fel logik... istdllet for ett familjesamtal, sa hinner vi
med tre individuella samtalsterapier... Men vi far inte glomma vad som dr var
bedomning och vad som dr till bést hjdlp!”

Att 4 mojlighet att stanna upp och reflektera 1 sitt arbete beskrevs som en viktig
faktor av samtliga behandlare. En behandlare upplevde att det finns tid for det
idag, men Ovriga hade inte samma upplevelse. De beskrev istéllet att man som
behandlare verkligen maste sétta ner foten och ta sig tid for reflektion, men att det
ar svart att fa till.

“Det dr motstridiga kdnslor... att avsdtta tid for att gora annat dn att ta emot
besok... det dr svdrt att sdga ifran... for det som egentligen skall tryckas in dr ju
ndgon som behover komma hit.”
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Flera av behandlarna beskrev just betydelsen av tid till reflektion nér det géller
den parallella barn och foridldrabehandlingen. Styrkan i den parallella barn- och
fordldrabehandlingen beskrevs genom att det kunde komma fram saker i
respektive del, som gick att gora pratbart tillsammans. Har kommer tiden in som
en viktig del, dir mojlighet till reflektion mellan behandlarna &r helt avgorande
for att det inte skall blir tva parallella delar i behandlingen.

“Att ha tid som behandlare, vad var det som hdnde, tid fore och efter samtal, det
dr ju det som gor att man kan fundera tillsammans.”

En behandlare uttryckte att stressen inte bara paverkar sjdlva mojligheten till att fa
till reflektionstiden, utan att det dessutom kan paverka sjilva forméagan.

“Det blir svart att tianka alternativa tankar, att vinda och vrida pa saker. Man dr
inte riktigt ddr, sa att man dr kapabel att géra det.”

Kulturen

Flera av de intervjuade behandlarna beskrev att de tror att den radande kulturen
paverkar hur behandlarna ser pd och hanterar familjeperspektivet. Tva av
behandlarna beskrev att brist pd material till familjesamtal (kort, spel och likande)
och lokalernas utformning kan ge signaler om att familjearbete inte anses som sé
viktigt.

“Ndr man kommer in i ett pyttelitet rum med tva vuxenstolar mitt emot varandra,
sd kommunicerar ju det att hdr skall tva personer sitta och prata.”

Samtliga behandlare upplevde att alla som arbetar inom BUP tycker att
familjeperspektivet dr viktigt och att familjearbete méste finnas med. Samtidigt
uttrycktes en upplevelse av att det finns en slags hierarki, som pédverkar val av
behandlingsinsatser.

“Alla dr sa medvetna om familjen, men ndr det gdller just beslut om sjdlva
behandlingsinsatsen, sd kanske inte familjebehandling dr det som ses som det
viktiga...”

Tva av behandlarna beskrev svérigheten med att det behovs tas ett beslut om en
speciell behandling. Det forklarades som ett administrativt problem, dér
behandlingen behover kodas in i ett system. Men hir menade behandlarna att 4ven
om det tas ett beslut om en individuell behandling, sa fingas familjen upp &nda.
Hér blir det den enskilda behandlarens ansvar och intresse som paverkar
omfattningen pé det familjearbetet.

De flesta behandlarna beskrev att behandlarnas eget intresse for familjearbete
hade stor pdverkan pad hur familjearbetet planeras och genomfors. Om man som
behandlare inte kdnde sig bekvim med att ha minga i rummet samtidigt, sa
foredrog man att arbeta med delar av familjesystemet. Flera av behandlarna gav
uttryck for att det underldttade om man delade kunskap, intresse och engagemang
for familjearbete med kollegorna.

“"Man mdste vara med pa spdret och se det som sjdlvklart, det blir for tungrott
annars. Man blir ensam och da dir det bdttre att jobba sjdilv (ensam behandlare).”
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Flera behandlare beskrev att kulturen péverkar de nya kollegorna som
introduceras in 1 verksamheten. Med det stora trycket som dr pd BUP, finns en
risk att de direkt sdtts in 1 arbetet och sen jobbar var och en med sitt. En
behandlare uttryckte en 6nskan om att kunna arbeta mer med fordldrar och barn i
samma rum dven under utredning. Som en forklaring till varfor det inte riktigt har
blivit av beskrev behandlaren:

“Jag vet inte, men jag tror att jag liksom har fallit in i rutinerna hdr och hur man
har gjort och sd.”

En annan behandlare uttryckte en liknande uppfattning, dér den hdga
arbetsbelastningen paverkar de nyanstéllda.

“Ndr man borjar jobba pa BUP, ett BUP som har jdttelanga kéer och en enorm
press pd sig att klara en massa saker som det inte finns resurser till, da sdtts man
ju bara in “plopp” det hdr skall du géra! Det blir sa resultatinriktat () da
hamnar man ldtt i dem hdr spdren.”

En behandlare uttryckte att det kan vara svart for nyanstillda att agera, om det
skulle vara sa att de upplever att det individuella perspektivet tar ett for stort
utrymme 1 forhdllande till familjeperspektivet.

“"Nya behandlare formas in i den kulturen som dr. Jag tror att man behéver ha
arbetat i mdnga dr for att kunna sdtta ner foten for familjearbetet.”

Sammanfattningsvis kan sdgas att samtliga intervjuade behandlare gav uttryck for
att det finns méinga faktorer som pédverkar familjearbetet inom BUP
oppenvirdsmottagning. En Overgripande faktor tycks vara det allt mer
individualiserade och snabba samhdllet, i kombination av kunskapsutvecklingen
inom neuropsykiatri. Det uttrycks en onskan om ett tydligare familjeperspektiv
och att det skall finnas mer familjearbete inom Oppenvarden. Det visar sig i den
hér delen av resultatredovisningen, dér de flesta faktorer som beskrivs till storsta
delen handlar om faktorer som anses fOrsvira familjearbetet. De flesta
behandlarna uttrycker att de trots allt fir med familjeperspektivet pd ett relativt
bra sétt redan idag, &ven om de Onskar att de kunde vara mer omfattande.

Familjeperspektivets betydelse
Den tredje frdgestdllningen handlar om behandlarnas tankar kring
familjeperspektivets betydelse inom BUP 6ppenvéardsmottagning.

Familjen som resurs

Att man hela tiden maste se barnet i sitt sammanhang dr nagot som ofta uttrycks
under intervjuerna av samtliga behandlare. Familjens stod for barnet beskrivs av
behandlarna som avgorande fOr att barnets positiva utveckling. Tvd av
behandlarna uttryckte sig pd foljande sitt nir det géller att se till familjen som en
resurs:

“"Man lever ju inte i sitt vakuum! Alla mdnniskor lever ju i ett sammanhang och
man blir ju till i sin relation. Man lever ju ndra andra”

En behandlare lyfte fram socialstyrelsens rekommendationer ndr det géller
behandlingsinsatser. Det finns en tendens till att det ofta &r kognitiva individuella
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insatser som rekommenderas 1 forsta hand, vilket behandlaren uttrycker ger fel
signaler, utifran familjen som resurs.

“Det tycker jag dr en miss, for man lever ju alltid i ett sammanhang, det dr ju i
familjen som man lever!”

Samtliga behandlare poidngterade att bdde familje- och individperspektiv &r
viktiga och att det ena perspektivet inte far utesluta det andra. Att det dr kuratorns
roll att fa till fordldraarbete, dd psykologen har enskild terapi med barnet var en
beskrivning som Overensstimde med allas berittelser. Lite d4& och d& under
behandlingen sammanstralar kurator, psykologen, barnet och fordldrarna i ett
gemensamt samtal. De flesta behandlare gav uttryck for att om mgjlighet fanns,
skulle de vilja ha gemensamma samtal oftare och mer aktivt arbeta med relationer
tillsammans. Om det sker for séllan, uttryckte en behandlare:

“Det blir sdllan bra... inte i det ldnga loppet. Om det inte héinger ihop, sa haltar
det i alla fall. Det blir ett avstand mellan barnet och resten av familjen. Det blir
ndgot hemligt "hysch pysch’ liksom, som inte blir begripligt.”

En annan behandlare tdnkte kring familjen som resurs, efter att barnet har gjort en
utredning och fatt diagnos. Hér beskrevs en konsekvens, ifall det skulle bli ett allt
for individuellt fokus:

“"Medicin kan vara bra for att hjdlpa barnet att plocka fram sina bra sidor som

finns ddr inne () men familjen maste ju finnas ddr och se barnet, bendmna det
som dr bra. Det dr ju inte medicinen som skall fa kredit, utan barnet! Risken dr
stor att barn forsvinner bara for att de helt plotsligt sitter stilla i bdnken... ()
familjen och skolan tinker kanske att vick inte den bjérn som sover... hur blir det
med sjdlvikdnslan for det barnet da?”

Flera av behandlarna beskrev att BUP ibland har fétt kritik, just for att de sa starkt
poédngterar att fordldrarna ska vara med. Flera av behandlarna reflekterade kring
det och menar att det kan vara sa att kanske ungdomar ibland behover enskild
kontakt, dar fordldrarna inte dr delaktiga. Men en behandlare beskriver just synen
pa familjen som resurs och menar att malsittningen for behandlingen bor vara att
ungdomen fortséttningsvis skall kunna ga till sina foréldrar, istéllet for till BUP.
Dérfor bor ett av syftena med behandlingen vara att jobba med relationerna. Men
de flesta beskrev samtidigt dilemmat och en behandlare uttryckte sig:

“Det blir ibland motsdgelsefulla budskap och det dr inte alltid ldtt att forhalla
sig... () men jag dr 6vertygad om att vi inte skall slippa fordldrarna och inte
familjeperspektivet heller! Vi jobbar dndd inom barnpsykiatrin. Jag tycker att det
dr helt ok att ungdomsmottagningen jobbar sa eller kuratorerna pd skolan. Men
ndr man jobbar inom BUP sad finns det dndd en allvarlighetsgrad i det, sd
fordldrar maste veta vad de ansvarar for.”

Synen pa forindring

En upplevelse som delades av flera behandlare var att fordldrarna séllan lyfter
fram sig sjdlva och sin egen insats som verksam och betydelsefull, ndr det har
skett en positiv fordndring. Det &r istéllet ofta faktorer utanfor familjen som lyfts
fram, som till exempel professionellas insats. En forklaring till det, menar en
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behandlare, kan vara att familjerna ofta &r hért belastade av allt som har varit
bekymmersamt, da de soker sig till BUP:

"Ndr de kommer hit sd har de kért fast. De hittar inga vigar att komma vidare.
De sdiger ofta att ’vi har gjort allt, vad skall vi gora nu?’...”

Ovanstdende citat visar pa att familjerna som soker sig till BUP, upplever att det
finns expertkunskap dir. Det var ocksd en uppfattning som delades av samtliga
behandlare.

“Ja, fordldrarna tinker nog att de kanske skall triffa experter, ja, sa dr det nog...
och att de kanske hoppas att nagon skall kunna sdga att "det hdr dr felet och det

i3

hér skall ni gora’...”.

En behandlare uttryckte att familjen sékert kan se behandlarna pd BUP som
experter, men att det inte finns nagon behandlare som vill ta pé sig en expertroll.

“Det kinns inte som om ndgon tdnker pd sin roll som expert, utan mer att man
sdtter igang saker och ting. Ja, pd ett sdtt kan man ju ses som en expert, vi kan ju
och har utbildning och erfarenhet och att man kanske vet vilka fragor man kan
stdlla for att 6ppna upp.”

Flera behandlare beskrev sin syn pa att fordldrarna behover uppleva att de har
kompetensen sjdlva. Fordldrarna behdver mycket forstdrkning och bekriftelse i
det de redan gor som &r bra. Behandlarens uppgift ér att starta upp processen och
fordldrarnas eget reflekterande, som sen kan fortsitta hemma.

VAtt familjen far upplevelsen av att de kan sjdlva. Det dr ju inte vi behandlare
som sitter med svaren, utan det dr de sjdlva och da kan de ldttare fortsdtta att
reflektera hemma. Om de fdr upplevelsen av att det fungerade hdr, sd kan de
fortsdtta att gora det hemma ndsta gang.”

En behandlare beskrev sin syn pa fordndring och menar att det dr viktigt att se att
fordndringen maéste till i familjen. Behandlaren behdver bara finnas med for att
mojligora processerna och det dr familjemedlemmarna som skall gora jobbet.

“"Man mdste se barnets behov som startpunkten och att det dr fordldrarna som dr
ansvariga for fordndringen. Det tror jag dr en hornsten.”

En behandlare tinkte kring den individfokusering som finns nu och kunskapen om
neuropsykiatri som ibland kan upplevas dominant. Behandlaren menade att det
maste till ndgot mer for att fa till en f6rdndring.

“Qavsett diagnos hit eller dit sd mdste man ju jobba med samspelet, sd att
fordldrar och barn kan motas () hur skall man fd till det annars!”

En annan behandlare tinkte kring kunskapen om system och fordndring utifran
det narrativa, dir familjemedlemmarna kan ges mdjlighet att dela sina beréttelser
med varandra:

“Jag tror det dr jdtteviktigt att ha kunskap om familjearbete och hur system
fungerar och hur man paverkar varandra och hur man pratar om sina liv och sin
uppvixt. Hur beskriver vi det och att det kan vara olika beskrivningar.”
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Flera av behandlarna beskrev att de ibland upplever fordldrautbildningarna som
alltfor generella 1 forhallande till de fordndringar som maste till i en familj. De
beskrev att innehallet i sig ar bra, dér tydlighet och kérleksfulla relationer ses som
viktiga 1 fordldraskapet. Gruppverksamheten har ett pedagogiskt innehall, dar
behandlarna far en mer undervisande roll, 4n ett processinriktat forandringsarbete.

“Man pratar om att barn behover tydlighet. "Jaha! och vad dr det da? och just det
hdir barnet, behover det tydlighet och hur vet du det?’... och dd kan jag forstd att
fordldrar ibland gar ifran BUP med kdnslan av att de inte har fdtt ndgon hjdlp.”

Flera av behandlare pratade om vikten av att fordldrarna kan ’ldsa av’ sina barn.
En behandlare beskrev att de allra flesta klarar av det nir barnen dr sma, men i1
takt med att barnen vixer och uttrycker sig allt kraftfullare, s behovs det mer.
Om inte fordldrarna har formagan att successivt fordndra och utveckla sitt
fordldraskap i relation med att barnet vixer, kan det uppsta 1dsningar 1 familjen.

“"Om inte de fordldrarna far hjilp med att ldira sig att ldsa av sina barn, utan
istdllet bara far till sig de generella kunskaperna om hur de skall géra i en viss
situation, sd blir det ju problem senare igen ndr barnet har vixt och behdver
ndgot annat.”

Sammanfattningsvis kan sdgas att samtliga intervjuade behandlare gav uttryck for
att det dr av storsta vikt att ha med familjeperspektivet i arbetet inom BUP
Ooppenvirdsmottagning. Att familjen ar en resurs for barnets utveckling och att
fordndring maste ske 1 familjen, var viktiga faktorer som beskrevs. Att
familjearbetet behdver fortydligas &nnu mer inom Sppenvardsmottagningen var en
uppfattning som ocksa delades av samtliga intervjuade behandlare.

Familjearbetes framtid
Den fjarde frigestéllningen handlade om hur behandlarna tinker om framtidens
familjearbete inom BUP.

Gemensamt projekt — en forutsattning

Ett tema som kom fram under samtliga intervjuer var betydelsen av att
behandlarna, oavsett profession, delade synsittet att familjen var betydelsefull nar
det gillde fordndringsarbetet. De flesta beskrev en upplevelse att det synsittet
delads bland de professionella idag, men att det kunde blir tydligare i1 sjdlva
arbetet.

“Att man har ett gemensamt projekt och dd menar jag bdde de olika behandlarna
som fdr drendet, om man dr en, tvd eller tre... oavsett om det dr utredning eller
behandling... att man har ett gemensamt projekt och dd skall de omfatta
barnet/ungdomen men ocksd deras fordldrar. Att startpunkten for det arbetet vi
har framfor oss blir mycket tydligare.”

Den gemensamma synen blir tydlig genom att psykologerna alltid vill ha med sig
en kurator i behandlingsidrendena och att de inte tar ett barn eller ungdom helt
enskilt i samtal. En annan behandlare beskrev ocksa en upplevelse av att det
gemensamma projektet redan finns som synsétt pa sin mottagning, pa ett liknande
sétt:

“Jag har vdl turen just nu att jobba med kollegor dir det hir perspektivet kinns
sjalvklart, sa jag behéver inte kimpa for det. Vi kan sitta pd en

32



behandlingskonferens ddr en kollega tar tag i mig ’du, jag sitter med detta nu, kan
inte du och jag jobba med samspelet ddr’. Det kinns verkligen jdttekul att jobba
sal”

Samtliga behandlare beskrev helheten som det bésta, dér varje profession med sin
specifika kunskap ar en del 1 den storre och den gemensamma helheten. Men
samtidigt beskrev de flesta behandlarna under intervjuerna en oro for att det just
ar familjeperspektivet som fér sté tillbaka, om man inte fér till det gemensamma
projektet. En behandlare uttryckte:

“Det blir en hierarkisk frdaga pd ndgot vis.. men det kanske dr min egen kdinsla...
men att jobba med familjer, familjeterapi och samspel... det dr inte sd
vetenskapligt pd ndgot sdtt.”

Att den nya och stindigt utvecklande kunskapen inom biologin och framst
neuropsykiatrin dr en utveckling som bidrar positivt till arbetet inom BUP, var
dnda ndgot som delades av samtliga intervjuade . Kunskapen har bidragit till att
uppticka svarigheter som vissa barn har, vilket blir en hjélp:

“Som jag tdinker sd dr det inte bara fokus pd familj, eller bara fokus pa
neuropsykiatri eller bara fokus pad individ... utan det dr delar av alla de faktorer
som man behéver ha med.”

For att virna om det framtida familjearbetet genom kénslan av ’gemensamt
projekt’, belyste flera av de intervjuade behandlarna att det 4r viktigt att det vicks
nyfikenhet bland kollegor. Det kan i sin tur leda till gemensamma diskussioner
och engagemang kring familjearbetet. Samtliga behandlare som intervjuades
beskrev egna upplevelser av en kraft i familjearbetet, som vicker mycket energi
och glddje 1 arbetet. En behandlare beskriver ett drende, dér de valde att starta upp
med familjesamtal, istéllet for utredning:

“Jag brukar tinka pa en familj ibland... Det var en mycket arg och utdtagerande

pojke som vi triffade tillsammans med hans mamma under ett begrdinsat antal
samtal ( )... Ndr det blev pratbart i familjen om den doda pappan (genom
aktiviteter 1 rummet), blev det en san tydlig fordndring pa pojkens mdende... en
livlig - men vilmdende pojke. Sa stimulerande och sa kul att fd jobba sa!”

En annan behandlare menade att det &r viktigt att de som har mer erfarenhet tar
med sig nyanstillda i arbetet, for att fler skall fa uppleva den fordandringskraft som
finns 1 familjearbetet. Behandlaren gav ett eget exempel pé en sadan situation, dir
behandlaren som var ny uttryckte sig pd foljande sétt efter ett familjesamtal, dar
barn och fordldrar var med 1 samma rum:

“Det hdr var det bdsta jag har varit med om! Gud vad roligt och vad mycket jag
sag!”

Korttidsinsats — en mojlighet

Flertalet av de intervjuade behandlarna beskrev att det finns en allmén upplevelse
av att familjearbete &r omfattande och tidskrdvande. Det &r inte en erfarenhet som
behandlarna sjdlva delar i det praktiska arbetet, snarare tviart om. De flesta
behandlare som intervjuades beskrev ~de korta och avgrinsade
familjebehandlingarna som effektiva:
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"Ddr har vi ju var styrka att komma in i familjebehandlingen. Dd har man
verkligen fokus pd familjen () under den hdr korttidsbehandlingen.”

Den tydligt avgrinsade och tidsbestimda familjeinriktade behandlingsinsatser
upplevs som ett stod for behandlarna, dd det finns en tydligt och avgrinsat
familjefokus:

“Jag gillar ju de hdr korttidsinsatserna... man kan uppna vildigt mycket pd kort
tid om man har strukturen pd samtalen och det systematiska... jag gillar det
Jjdttemycket!”

Ytterligare en reflektion som kom fram var att dven familjen kunde se den
avgriansade behandlingsinsatsen som en drivkraft, da behandlarna var tydliga 1 sitt
budskap:

“Nu gdllde det att vara lite pd’ och fa saker gjorda och vara lite mer effektiv. Det
blev en annan skjuts i samtalen. Vi var tydliga med att de var de hdr fem samtalen
som erbjods och om familjen inte kunde, sd blev det inget sjdtte... Det blev mindre
aterbud och familjen virnade mer om sin tid.”

Flexibilitet — en styrka

Mojlighet till flexibilitet 1 arbetet dr en viktig faktor som samtliga behandlare
belyste. Barnens och familjernas behov ser olika ut och det paverkar hur
upplédgget blir. Kombinationen av de olika perspektiven (biologiskt, psykologiskt
och socialt) lyftes ocksd fram som betydelsefullt, d4 det ger mdjlighet till ett
flexibelt arbete.

VAtt det inte dr bestimt att det dr pd ett visst sdtt... det dr det som dr styrkan, att
det finns en levande diskussion.”

En annan behandlare beskrev det pa liknande sétt och menade att mdjligheten att
sjélv styra Over sitt arbete och fa lagga upp det som man sjdlv vill, blir en styrka.
Mojligheten att som behandlare sjélv vilja mellan att ibland arbeta med hela
familjen och ibland delar av den, ses som en styrka.

“"Om det blir beslut om familjebehandling, sd dr det dnda upp till mig som
behandlare hur arbetet ldggs upp.”

Flera av de intervjuade behandlarna beskrev att utveckling inom familjearbete gar
mer mot manualbaserat behandlingsarbete, som dr mer strukturerat och inriktat
mot specifika problemomrdden. En behandlare uttryckte sig utifran de
manualbaserade metoderna pa foljande sétt:

“Jag tycker bdttre om det fria reflekterandet i rummet. Att familjerna far uppleva
att de kan sjdlva... men det arbetet som gors i rummet kanske inte dokumenteras i
Jjournal da syns det ju inte... och det dr ju inte bra, for dd blir det ju inte synligt
och byfts inte fram som nagot bra...”

En annan behandlare reflekterade Over vems behov det manualbaserade
behandlingsarbetet egentligen fyller. Behandlaren menade att det sékert dr en
forutsittning for att kunna forska om metoden, for att gora allt métbart:

“"Men man hittar ju dndd sin egen modell, man tar bort och ldgger till och dd dr
det ju inte samma sak sen ndr man har fadtt en vana.”
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Ett annat sdtt att se pa familjearbetets framtid utifrén mojligheten att arbeta
flexibelt, dr att behandlarna far mdjlighet att arbeta utifrdn det som vicker deras
engagemang. En behandlare onskar att arbeta mer narrativt, med familjens egna
beréttelser. Behandlaren beskriver sina tankar om att gora delar av
utredningsarbetet tillsammans med familjen, pa ett mer narrativt sitt:

“Jag kan tycka att det dr mer spinnande och roligt () att prata om det pd det
sdttet, dn att folja de hdir mallarna. Jag hade jdtte gdrna haft mer utav det under
till utredningarna. Att man tillsammans med barnet och fordldrarna hade gatt
igenom anamnesen. Nu blir det lite sndvt pa ndagot sdtt, utredningar dr ju dnda en
del av processen det ocksa, for ldkandet.”

Sammanfattningsvis kan ségas att de intervjuade behandlarna uttrycker en positiv
bild av framtidens familjearbete inom BUP Oppenvardsmottagningar. Gemensamt
projekt, korta och avgridnsade behandlingsinsatser och ett flexibelt arbetssétt
beskrivs som forutséttningar. Motsatserna till de ovan beskrivna forutsittningarna
kan d&, enligt behandlarna, bli ett hinder for familjearbetets framtid.
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ANALYS OCH DISKUSSION

I den hir delen kommer resultatet att analyseras utifran valda teorier och relevant
forskning, vilka presenterades tidigare 1 uppsatsen.

Familjearbetet inom BUP

De intervjuade beskrev en samstimmig bild Gver att familjearbetet framst bestar
av fordldrasamtal i den parallella barn- och fordldrabehandlingen. Kortare
avstimningar med hela familjen sker lite d4 och d& under behandlingstiden, med
variationer innehdllsmissigt. Ringborg (2010) beskriver olika nivder pa
familjearbete, dar omfattningen &dr det som skiljer. "Fordndrande familjesamtal” dr
den nivéd som bist stimmer dverens med behandlarnas beskrivningar. Det innebéir
en serie samtal med en Overenskommelse om att arbeta med uttalade problem,
vixelvis med hela eller delar av familjen (Ringborg, 2010). I resultaten framkom
att de flesta mottagningar erbjod korta avgrinsade familjearbeten i form av
familjesamtal, &ven om det inte var sa ofta forekommande. Syftet var att arbeta
med relationer och samspel med hela familjen tillsammans. Aven den nivan
passar in pa ’fordndrande familjesamtal” enligt Ringborgs (2010) beskrivning.

Resultaten visade att endast ett fital mottagningar hade gruppverksamhet for
fordldrar. Utifrdn Ringborgs (2010) nivder pd familjearbete stdmmer
fordldragrupper bist in pd “psykopedagogiknivan”, vilket dr nivdn under den
tidigare beskrivna. Nivan innebér ett samarbete som till stérsta delen bestar av
undervisning. Ytterligare en niva ldgre, ndr det géller omfattningen av
familjearbete, beskrivs av Ringborg (2010) som “informationsutbyte”. Den
beskrivs som ett formellt samarbete dir information kan behdvas fran bada hall.
Den nivan stimmer in pa psykoedukativa interventioner som dr den
behandlingsinsats som ofta skall rekommenderas i forsta hand, enligt Barn- och
ungdomspsykiatrins egna riktlinjer (Barn- och ungdomspsykiatri Stockholms lans
landsting, 2010).

Flera behandlare framholl att de under fordldrasamtalen bekriftar och forstirker
fordldrarna mycket for det de redan gor bra. Det forhéllningsséttet stods utifran ett
salutogent perspektiv 1 Stress- och sarbarhetsmodellen, som ligger till grund for
forhéllningssitt inom Barn- och ungdomspsykiatrin (Lundqvist, 2011).

Vad paverkar familjearbete

Under intervjuerna framkom beskrivningar om att det snabba och allt mer
individualiserade samhillet och 6kad kunskap inom neuropsykiatri paverkade
familjearbetet inom BUP. Det blev en allt storre fokusering pd det enskilda
barnets svarigheter, bdde fran skolan och frdn fordldrarnas sida. Efterfrigan pa
utredning och diagnos for det enskilda barnet ansdgs mer vanligt forekommande.
Det bekriftas utifran Bjorks (2011) resonemang om att den Okade
individualiseringen gor att fordldrar inte hinner med. Barn hetsas till att vixa upp
for fort. I dagens prestationssamhélle dr det di latt att falla utanfoér normen.
Forskning visar att minskad mojlighet till gemenskap och socialisering 1 samhéllet
leder till att individuella diagnoser blir mer attraktiva att ta till som forklaring for
barns svarigheter (Dencik, 1989; Hertz, 2011, Knoll & Witt, 2011).

Behandlarnas upplevelse av att skolan allt mer begir utredning och diagnos kan
ocksa forstas utifrain Modighs (2006) resonemang. Han menar att skolan har en
tendens idag att forklara barns skolsvérigheter som barnens egna individuella
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tillkortakommanden, eftersom utredning och diagnos ofta ses som nodvéndigt for
att barnet skall fa tillgéng till extra resurser. Skolans sitt att hantera individuella
svarigheter kan ocksd forstds utifrdn att medicinska problem &r billigare att
atgirda dn sociala problem. Diagnoser blir dd mer attraktivt att ta till (Kihlbom,
2000). Behandlarna upplever att fordldrarna blir paverkade av skolans synsitt, att
se problem som svarigheter hos barnet.

Forvintningar

De intervjuade behandlarna upplevde att det 6kade individtinkandet fran skola
och fordldrar pdverkar forviantningar pA BUP. Det forsvarar mojligheten till att
motivera fordldrar till ett familjearbete. Upplevelsen var att fordldrarna kom med
sitt barn till BUP for att det var ndgot fel pa barnet. Forvdntningarna kan forklaras
utifrdn en linjér forklaringsmodell utifran systemteorins kausalitetsbegrepp. Det
linjdra ser en hindelse som orsak till en annan och Kihlbom (2000) menar att det
ar vanlig inom det medicinska perspektivet. Det drar bort fokus fran individens
sammanhang och milj6. Familjearbete utgar istéllet fran en cirkulért tinkande, dir
man behdver ta hdansyn till komplexa samspel for att forklara och forstd (Hartveit
& Jensen, 2004). Behandlarnas upplevelse av svarighet att motivera fordldrarna
till familjearbete kan delvis forstds utifran krocken mellan det cirkuldra och linjara
tankemodellerna. Enligt Schjedt och Egeland (1994) gér det linjdra och cirkuldra
tdnkandet att kombinera om man skiljer mellan upplevelser och forklaringar.

Forsta samtalet och sjdlva ingingen &r betydelsefull for hur den fortsatta
kontakten blir p4 BUP. En viktig uppgift som framkom under intervjuerna var att
formedla vikten av att fOrdldrarna ska vara delaktiga 1 det fortsatta
behandlingsarbetet tillsammans med sitt barn. Flera av behandlarna beskrev att
den ingdngen inte alltid var sé tydlig nu, vilket padverkade mgjligheten till fortsatt
familjearbete. Att otydlighet frdn behandlarna péaverkar fordldrarna bekriftas
utifrdn Debra och Fabers (2001) forskning. Den visar att fordldrar som kommer 1
kontakt med barn och ungdomspsykiatrin kan uppleva att de inte vet vad som
forvintas av dem, vilket kan gora att de blir avvaktande. Forfattaren menar att
behandlare behover vara tydliga och konkreta och formedla det cirkuldra
forhédllningssittet infor barnets svérigheter. Blomqvist (2012) belyser i1 sin
forskning att ménga professionella inom BUP har svart att vara tydliga i samtal
med forédldrar pd grund av riddslan att skuldbeldgga dem. I enskilda samtal mellan
professionella kan fordldrars delaktighet i behandlingen forklaras som avgdrande
for barnets mdende, men 1 samtalsrummet med fordldrarna efterat forskjuts
perspektivet enligt Blomqvist (2012) mer mot att beskriva problemet som barnets
eget. Det var inget som blev direkt uttalat under intervjuerna, men déremot
beskrevs upplevelser av att fordldrarna troligtvis kdnde sig rddda for att bli
kritiserade. Det kan fOrstds utifrdan att det faktiskt fanns en viss rddsla fran
behandlarna att omedvetet skuldbeldgga, vilket 1 sin tur bidrar till en otydlighet i
motet med forddlarna.

Organisation

Déa verksamheten inom BUP é&r en tvidrvetenskaplig disciplin finns flera olika
professioner anstdllda med ansvar Over olika kunskapsomraden, for att
tillsammans ticka in en helhetssyn. Lakaren har det overgripande medicinska
ansvaret och psykologerna har den psykologiska delen. Kuratorerna har ansvar
over den psykosociala delen, dir familjearbetet finns med som en del.
Behandlarna beskriver de olika kunskapsomréddena som en styrka s& ldnge det
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finns en gemensam helhetssyn. Det kan forstas utifrdn Hertz (2011) beskrivning
av det biopsykosociala perspektivet, dir samspelet mellan de enskilda
disciplinerna ger oanade mdjligheter till utveckling. Det biopsykosociala
perspektivet &r ett cirkuldrt forhallningssétt, ddr symtom hos barn ses i ett storre
sammanhang.

BUP ér en teamorganisation och utifrdn organisationsteorin forklaras styrka i den
utifrdn den gemensamma kompetensen och for kunskap om helheten. Svérigheter
kan uppstd om en del véxer sig starkare dn Gvriga delar eller om en viss
kompetens faller bort (Svedberg, 2003). Under intervjuerna beskrev behandlarna
att bade den egna men kanske framforallt att kollegors kompetens och kunskap
inom det familjeterapeutiska omrddet, sdgs som faktorer som paverkade
mojligheten till fordldraarbete. Avsaknad av den kunskapen kunde leda till en
osdkerhetskénsla infor visst familjearbete, framforallt infor familjesamtal dér man
har hela familjen i rummet samtidigt.

Familjearbetet bestdr till storsta delen av enskilda samtal med fordldrar i den
parallella barn- och fordldrabehandlingen. Samtal med hela familjen samtidigt var
inte var speciellt vanligt forekommande, vilket de flesta behandlare gav uttryck
for som en brist. De flesta behandlarna uttryckte att de onskade att arbeta mer med
gemensamma samtal med fordldrar och barn i1 samma rum. Utifran
organisationsteorin kan svarigheter att utveckla fordldraarbetet forstds utifran den
kultur som formats pa mottagningen. Kulturen visar sig genom hur ménniskor
utvecklar gemensamma monster till handlingssétt, dir praxis formas till de
vanligaste sétten att gora saker och ting pa. Det 1 sin tur ldrs ut till nya medlemmar
som det riktiga sdttet att forhalla sig pd (Jacobsson & Thorsvik, 2008). Flera av
behandlarna anvénder beskrivningen att de bara har kommit in i rutinerna pa
mottagningen som en forklaring till varfor de inte jobbar pé ett annat sitt.

Kulturen inom en organisation blir ocksd synlig via olika fysiska uttryck som
formedlar information (Jacobsson & Thorsvik, 2008). Det kan ses som att den
fysiska miljon pd mottagningarna péverkar synen pa familjearbete. Flera av
behandlarna beskriver att de flesta samtalsrummen dr sma och det saknas ofta
material for att arbeta aktivt i rummet med familjesamtal. Ett annat sitt att forsta
behandlarnas beskrivningar pa utifran organisationsteorin dr regressionsprocesser.
Enligt Svedberg (2003) finns de processerna alltid inom en organisation. Det gor
att vi oftare viljer det invanda och trygga framfor det nya och obekanta.
Kontinuitet skapar trygghet och stabilitet men 1 ldngden kan det bli
konserverande. Svedberg (2003) beskriver vidare att regressions- och
progressionsprocesser alltid samverkar. Progressionsprocesser gor att man vill
prova nya utmaningar och utvecklas. Det skapar samtidigt en ambivalens eftersom
man dr rddd for att misslyckas, vilket kan forklara att man inte provar. Det kan
oka forstaelsen over behandlarnas motstridiga beskrivningar over att vilja arbeta
mer med och utveckla familjesamtalen samtidigt som de ofta véljer att arbeta
enskilt med forédldrarna.

Utifran organisationsteorin har strukturen en viktig funktion fér samordning och
styrning. Skriftliga rutiner och mallar skapar en forutsdgbarhet och kontroll
(Jacobsen & Thorsvik, 2008). Under intervjuerna framkom det tydligt att
behandlarna upplevde tiden som en viktig faktor i forhdllande till familjearbete.
Fler administrativa uppgifter beskrevs som en faktor som tog tid fran
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behandlingsarbetet. Utifran evidensbaserade praxis dr det viktigt att dokumentera
for att kvalitetssidkra kunskapen (Thomassen, 2007). Behandlarnas beskrivning av
Okat administrativt arbete bekriftas 1 forskning som visar att det administrativa
arbetet tar 6verhand. Ménga behandlare upplever dérfor att det anses vara
viktigare att visa att man har foljt en viss metod &n att man har gjort ett bra
kliniskt arbete (Abrahamsson & Berglund, 2007). Behandlarna beskrev en oro
over att det just var familjearbetet som skulle fa sta tillbaka men ocksd att
mojligheten till reflektion skulle minska. Utifrdn kunskapsteorin dr just reflektion
avgorande for att omsétta teoretisk kunskap till praktiska arbetet dér vi stédndigt
behover ta stillning till vad som behdver goras och pé vilket sétt. Professionella i
minniskobehandlande organisationer behdver hela tiden pendla mellan handlande
och reflektion 6ver handlandet (Thomassen, 2007).

Under intervjuerna framkom méjligheten till flexibilitet som en viktig faktor som
paverkade familjearbete positivt. Hir fanns mojlighet att planera arbetet utifran
familjens behov i kombination med behandlarnas kompetens och intresse. Det
stimmer vdl Overens med Jonnergards m.fl. (2008) beskrivning av att
professionellas eget handlingsutrymme innebdr mojlighet att sjélv agera inom sitt
kompetensomréde, vilket ger en professionell status. Flera behandlare beskrev ett
allt mer administrativt arbete som ett hinder for det flexibla behandlingsarbetet
dir olika uppgifter tog tid framforallt fran familjearbetet. Blomqvist (2012)
poédngterar ocksd det fenomenet och menar pd att ledningen har ett ansvar att
avviga inforandet av rutiner och administrativa uppgifter som kan begrinsa det
egna handlingsutrymmet. Ett fornekande av handlingsutrymme kan & andra sidan
anvdndas som ett forsvar for att slippa ta storre ansvar i utvecklingen av
behandlingsarbetet (ibid.).

Under intervjuerna framkom att de flesta upplevde en otydlighet fran ledningens
sida nir det gillde att lyfta fram vikten av familjeperspektivet. Flera av
behandlarna upplevde att ledningen inte sag det perspektivet som lika viktigt.
Blomgvist (2012) beskriver att pa grund av att BUP dr en verksamhet inom hilso-
och sjukvirden krdvs en aktiv process och ett stillningstagande for
familjeperspektivet, for att inte det medicinska perspektivet per automatik skall fa
en dominans. Ett par av de intervjuade behandlarna sdg brister 1 hur
familjeperspektivet lyftes fram inom BUP:s egna organisation. I Riktlinjer till stod
for bedomning och behandling (Barn- och ungdomspsykiatri Stockholms ldns
landsting, 2010) blir fokus pad individen tydlig genom formuleringar som att
behandlarna vid forsta samtalet bor “renodla perspektivet sé att barnet och dess
individuella behov lyfts fram och inte doljs bakom familjerelationer” (ibid. s 10).
Det gir emot det som flera av de intervjuade behandlarna uttryckte. De menade
istéllet att det var viktigt att just se barnet i sitt sammanhang for att forstd
symtomens funktion, bdde vid behandling men ocksé vid utredning. Flera beskrev
en Onskan om att tydligare starta upp med hela familjen. Det bekréftas i senaste
forskning om familjearbetets utveckling, diar Lebow, (2005) beskriver att
tendensen inom den nya vagens familjeterapi dr att borja med behandlingsinsatsen
1 familjen redan frin start for att se om det racker som behandlingsinsats.

Familjeperspektivets betydelse

Samtliga intervjupersoner framholl att familjeperspektivet dr oerhort viktigt inom
barn och ungdomspsykiatrins 6ppenvardsmottagningar. Barn &r under utveckling
och &r 1 behov av sina fordldrar for att den utvecklingen skall bli sa bra som
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mojligt. Att familjearbete ger bra behandlingsresultat bekréftas dven i flera
forskningsstudier (se vidare Gustavsson, 2000; Hansson, 2004; Stark, 2012). Att
familjen ses som viktig for fordndring och utveckling stimmer vél 6verens med
systemteorins beskrivning dver den dmsesidiga interaktionen inom en familj, dir
barn paverkar fordldrarna lika mycket som fordldrarna péverkar barnen. Den
omsesidiga paverkan och samspelet ger forstdelse for fordndringens mojligheter
istéllet for att bara se det som ett individuellt problem (Abrahamsson & Berglund,
2007). Gustavsson (2000) beskriver fordldrarnas formaga till att successivt
fordndra sina samspelsmonster dad barnet viaxer som betydelsefull. Om inte
fordldrarna, av olika anledningar, klarar det kan det leda till psykiatriska problem
hos barnet. Det belyser vikten av att behandlare inom BUP bor arbeta med
interaktion och samspel 1 familjen. Det bekréftas dven i resultatet, déir flera
behandlare upplevde att manga fordldrar behdvde utveckla sin formaga att 1dsa av
sina barn.

Flera behandlare framholl att familjeperspektivet borde bli én tydligare redan vid
det forsta samtalet. Att det dr viktigt kan bekriftas utifrdn Hartzell (2010)
forskning om forsta motet pA BUP. Foréldrar upplevde storre stdd av samtalen
som handlade om familjens samspel och relationer, 4n det som handlade om
barnets psykiatriska symtom. I BUP:s egna riktlinjer for behandling, skall 1 forsta
hand information om diagnos (psykoedukativa interventioner) ges for att oka
forstéelsen for problematiken. Andra behandlingsinsatser skall erbjudas forst
direfter om det dr si att den forsta informationen inte ricker (Barn- och
ungdomspsykiatri ~ Stockholms  ldns  landsting (2010). BUP:s egna
rekommendationer talar pad sd sétt emot bade behandlarnas erfarenheter och
onskan om att starta upp med tydligare familjefokus och dven forskning kring vad
en familj behdver nar de kommer till BUP.

Att de olika perspektivens (medicinsk, psykologisk och psykosocial) samverkan
sdgs som viktig for helhetssynen, var ndgot som framkom under intervjuerna. De
flesta behandlarna gav dock uttryck for att det fanns en tendens till att det
individuella och medicinska perspektivet var ndgot mer dominant i det praktiska
behandlingsarbetet. Hertz (2011) beskriver vikten av att utifrdn det
biopsykosociala perspektivet se alla delar i en samverkan for att forsta barns
svarigheter. Risken finns annars att behandlare blir alltfor upptagna av att se
svarigheter som bristtillstdnd hos barn, dn att se det som inviter pd nagot som de
vill utveckla 1 gemenskap med andra.

Samtliga behandlare beskrev att familjearbetet till storsta delen bestod av den
parallella barn- och fordldrabehandlingen, dir fordldrarna hade en egen
samtalskontakt. Behandlarna menade att det &ndd fanns mdjlighet att arbeta med
familjen som system, dven om barn och fordldrar till storsta delen var i olika
samtalsrum. Att parallell behandling péverkar barnets maende positivt bekréftas
frdn forskning. Stark m.fl., (2012) visar genom sin forskning att barn med
depressionsproblem utvecklade ett simre psykiskt maende @n innan de sokte
hjidlp, om det var sd att deras fOrdldrar inte deltog pd de parallella
fordldrasamtalen. Forklaringen lag 1 att barnen fick en bekriftelse pa att de inte
sdgs som viktiga i familjen, da fordldrarna valde att inte vara delaktiga.

De intervjuade behandlarnas beskrivning av att den parallella barn- och
fordldrabehandlingen dr viktig utifrdan ett familjeperspektiv kan ocksd forstas
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utifrdn systemteorins beskrivning av delsystem. Utifrdn systemteori beskrivs
fordldrar och barn tillhora olika subsystem med funktioner for hela familjen som
system, dir grinserna emellan subsystemen behdver vara lagom genomsléppliga
(Lundsbye, 2010). D& de intervjuade behandlarna delar upp barn och forildrar
skapas en mdjlighet att arbeta med respektive subsystem for sig for att fortydliga
dess funktion. Det blir ocksd en mojlighet att arbeta med grinserna mellan
subsystemen, kanske framforallt dd grinserna behover stirkas (om fordldrarna ar
for involverade och relationerna ér insnérjda). Debra och Faber (2001) belyser 1
sin forskning av parallell barn- och fordldrabehandling betydelsen av att foréldrar
fir mojlighet att enskilt prata om sina egna upplevda svérigheter och inte bara
barnens symtom, just for att det i sa stor grad péverkar barnens méende.

Det som talar emot att dela upp barn och fordldrar 1 samtal ar utifran
systemteorins beskrivning av att barn och fordldrar stindigt paverkar varandra 1
omsesidig interaktion. Abrahamsson och Berglund (2007) belyser vikten av att
ndr behandlare har samtal som berdr hela familjen, bor hela familjen vara med.
Han menar vidare att grunden till férdndring finns i gemensamma moten som
skapar gemensamma upplevelser. Behandlarna gav uttryck for en dnskan om att
utveckla familjearbetet mer genom att ha fler samtal med hela familjen
tillsammans. Aven Gustavsson (2000) poingterar att fordldrarnas formaga till
kénslomissig ndrvaro och lyhordhet for sitt barns behov ar central, for att det skall
bli en positiv utveckling. Det kan jdmforas med behandlarnas beskrivningar om
att manga fordldrar behover utveckla sin forméga att ldsa av sitt barn, vilket da
bist sker ndr barn och fordldrar har gemensamma samtal.

Samtliga intervjupersonerna framholl att familjen troligtvis ser behandlarna pa
BUP som experter och att de forvéntas 16sa svarigheterna som barnet och familjen
upplever. Behandlarna beskrev familjen som betydelsefull eftersom det dr just
familjen som har kunskapen och som maéste sta for forandringen. Behandlarna sag
som sin uppgift att vara med och sitta igdng processer for att underldtta
fordndringsarbete. Det kan forstds utifrdn systemteorin som beskriver att
fordndring inte kan ske utifrn, utan processer méiste frigéras inom systemen som
leder till kunskap och fordndring (Abrahamsson & Berglund, 2007). De flesta
intervjupersonerna framholl ocksa att det fanns en tendens till mer
individfokusering och 6kad diagnostisering inom BUP. Det kan Oversittas till
Abrahamsson & Berglunds (2007) resonemang om expertrollen och synen pa
fordndring. Forfattarna menar att om behandlaren blir en tolkande och
diagnostiserande expert minskar familjens mojlighet till eget reflekterande och dé
ockséd mdjlighet till férdndring och utveckling.

Gustavsson (2000) menar att behandlare inom barnpsykiatrin bor se till barnets
samspel 1 familjen, for att kunna hjdlpa fordldrarna att hitta sina egna resurser.
Flera av behandlarna gav uttryck for att de skulle vilja arbeta mer med barn och
fordldrar tillsammans for att finga familjens egna och specifika problem och
resurser. Under intervjuerna framkom upplevelser av att fordldragrupperna gav en
alltfor generell kunskap och att manga familjer inom BUP behovde hjélp utifrén
sina egna svarigheter. Det kan jdmforas med det som Gustavsson (2000) belyser,
ndmligen att psykiatriska problem hos individer innebér olika péfrestningar och
stéller olika krav pa olika familjer.
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Samtliga behandlarna beskriver familjeperspektivet som viktigt och betydelsefullt
inom &ppenvardsmottagningen. De beskriver att det behovs ett flexibelt arbetssatt
dir flera olika sétt att arbeta med barnen, fordldrarna eller hela familjen ar
betydelsefullt. Det kan jamforas med Hanssons (2004) forskningsresultat som
visar att det inte dr de familjeterapeutiska metoderna i1 sig som &ar viktiga for
behandlingsresultatet, utan det familjeterapeutiska perspektivet.

Familjearbetets framtid

Nér det giller familjearbetets framtid inom BUP Oppenvéardsmottagning var det
flera av behandlarna som tog upp betydelsen av en gemensam syn, att oavsett
profession behdver samtliga behandlare vara tydliga med att hela familjen ar
viktig for barnets utveckling. Forhallningsséttet infor den stundande behandlingen
eller utredningen beskrevs som ett gemensamt projekt dir olika professioner, barn
och fordldrar var medridknade. Enligt det biopsykosociala perspektivet dr det just
samspelet mellan de olika disciplinerna (biologisk, psykologisk och psykosocial)
som ger bista mdjlighet till utveckling. Enligt Hertz (2011) hjélper det
biopsykosociala perspektivet behandlare att forhalla sig cirkulért till psykiatriska
problem, vilket kan jdmforas med det som de intervjuade behandlarna
efterstravade. Det Overensstimmer dven med Lebows (2005) forskning om nya
vagens familjeterapi dér den biopsykosociala referensramen &r mer integrerad,
men en storre acceptans for individuella svarigheter som ses 1 storre sammanhang.

Négra intervjuade beskrev att en gemensam syn ldttare uppstod forr da olika
professioner delade gemensam vidareutbildning inom familjeterapi. Det kan
forstés utifrdn Jacobsen och Thorviks (2008) beskrivning om maktaspekten inom
en hierarki organisation som hélso- och sjukvdrd. Beroende pa var i den
hierarkiska ordningen man befinner sig har man olika mycket att sdga till om nér
det till exempel géller val av behandlingsinsats. Blomqvist (2012) presenterar i sin
forskning att det ar vanligt att behandlare inom BUP, som inte haller med ldkaren,
latt ger med sig med en kommentar att det &ndd 4r likaren som bestdmmer.
Kopplat till de intervjuade behandlarnas 6nskemdl om gemensamt projekt, skulle
det kunna forstds utifrdn att om ldkare och psykologer i storre utstrackning hade
vidareutbildning 1 familjeterapi skulle den gemensamma synen pa
familjeperspektivet underlittas.

Under intervjuerna framkom det tydligt att korta och avgridnsade
familjebehandlande insatser sdg som béde effektivt och roligt. Familjearbete
upplevdes inte som ldnga och omfattande insatser. Istidllet ansdg behandlarna att
man kunde hinna med mycket under kort tid. Det kan bekréftas utifran
systemteori dir fordndringsarbetet anses bli kraftfullt, d& systemet runt individen
engageras 1 processen. Det 1 sin tur mojliggor att processen fortsdtter mellan
behandlingssamtalen, vilket ofta gor behandlingsinsatsen kortare (Lundsbye,
2010).

Resultaten visar att mojligheten till flexibilitet 1 familjearbetet virdesitts av
behandlarna dir de fir mojlighet att 14gga upp arbetet efter familjens behov och
eget intresse. Det stimmer Overens med Lebows (2005) forskning om
familjearbetets utveckling. Han menar att storre hinsyn tas till individuella
uppfattningar och det blir allt vanligare att véxla mellan att samtala med hela eller
delar av familjen. De flesta behandlarna framholl att de hellre arbetade utifran det
fria reflekterandet i rummet 4n att folja ett manualbaserat behandlingsprogram.
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Det gér ddremot emot Lebows (2005) forskningsresultat om utvecklingstrender
dér familjearbete gar frdn de mer generella till de mer manualbaserade metoderna.
Det som tenderar att finnas kvar fran de generella metoderna, menar Lebow
(2005), ar fokus pa system och kausala samband. Att fokusera pa familjesystem
och kausala samband 6verensstimmer med behandlarnas beskrivning dver hur de
helst arbetar idag.

Att behandlarna hellre arbetade mer flexibelt &n manualbaserad kan forstas utifran
deras kunskap om det komplexa samspelet mellan manniskor och familjers olika
behov. Abrahamsson och Berglund (2007) menar att tanken om att hitta en rétt
metod till ett speciellt problem, som det evidensbaserade metoderna har som
avsikt att gora, mer tillhor det medicinska perspektivet. Risken finns for att det
blir mer fokus pé diagnos dn pa aktuella behov. Behandlarna vérdesétter att arbeta
flexibelt och beskriver med stor entusiasm om de olika mojligheter ett
familjearbete kan innebédra for barnet och familjen. Det kan kopplas till Scott
Millers studie om behandlingsresultat diar han menar att det &r viktigare att
behandlaren sjdlv tror pd sin metod, &n vilken metod i1 sig som anvénds
(Abrahamsson och Berglund, 2007). Aven Lindgren (2009) poingterar att det #r
viktigt att inte ensidigt implementera evidensbaserade metoder inom hilso- och
sjukvarden. Forskning idag visar att det dr behandlaren i sig och da framst
alliansen med patienten, som har storre betydelse for resultatet dn sjdlva metoden
(Lindgren, 2009).
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SLUTDISKUSSION

Syftet med uppsatsen har varit att ta del av behandlares tankar om och
erfarenheter av  familjearbete = inom barn och  ungdomspsykiatrins
oppenvirdsmottagning. Hur familjearbetet ser ut idag, vad som pdverkar det
arbetet, om familjeperspektivet anses vara viktigt och vilka tankar som finns om
framtida familjearbete ar frdgor som har legat till grund f6r undersékningen.

Det framkom en enhetlig bild 6ver att viss typ av familjearbetet hade minskat
inom BUP oOppenvardsmottagning. De flesta behandlare upplevde &nda att
fordldraperspektivet tillgodosdgs péd ett bra sétt. Det dr framforallt inom den
parallella barn- och fordldrabehandlingen som mojlighet ges till ett familjearbete
idag. Nar det géllde gruppverksamhet for fordldrar hade behandlarna olika asikter.
Négra onskade att det skulle finnas mer, andra ansdg att det var en for generell
kunskap for de familjerna som kommer till BUP. Forskning stodjer de senare och
kan forstds utifrdn synen pa fordndring, diar pedagogiska insatser anses vara mer
expertkunskap utifran till motsatt av ett mer processinriktat arbete 1
familjesystemet (Hertz, 2011).

Resultatet 1 undersokningen visar att det finns manga faktorer som pédverkar och
forsvarar familjearbetet. Samhéllsutvecklingen med en o6kad individualisering
paverkar hur vi ser pa individuella svérigheter. Skolans elevhélsa organiserar sig
utefter det. Fordldrar blir paverkade och redan vid ingéngen till BUP finns det
forvintningar och tydligt fokus pd individen. Den utvecklingen bekréftas i flera
forskningsrapporter (Dencik, 2005; Kihlbom, 2000; Bjork, 2011). De behandlare
med ett mer systemiskt och cirkuldr forhallningssatt till forandring moter dessa
motsatta forvantningar nér fordldrarna kommer med sitt barn till BUP.

Behandlarna moéter dven fokus pa individen inom den egna organisationen pa
BUP. Det medicinska perspektivet med 6kad neuropsykiatrisk kunskap utgar mer
fran ett mer linjirt forhdllningssétt. Har har BUP sin styrka genom att det finns
olika professioner diar olika kunskapsomraden skall komplettera varandra.
Samtidigt innebér det att behandlare med systemisk syn pa fordndring behover sta
upp for det i den egna organisationen.

Det gemensamma projektet beskrevs som ett synsitt diar familjen mer borde ses
som utgangspunkten for fordndring. Barnen 4r 1 behov av sina ndrmaste relationer
for att utvecklas och det vore onskvirt att alla oavsett profession hade det som
utgdngspunkt. Kunskapen om individuella svérigheter blir d& en styrka i det
gemensamma projektet. Det bekriftas ocksd 1 det biopsykosociala synséttet
(Hertz, 2011).

Ledningen behover skapa de forutséttningar som behovs for att vara den stabila
grunden i det gemensamma projektet. Gemensam fortbildning, vérdesitta tiden
och att vara ett tydligt stod for familjeperspektivet var faktorer som lyftes fram.
Att familjearbete 1 sig dr ndgot mer tidskrdvande anségs inte som ett problem utan
det handlade snarare om att det inte fanns tillrdckligt med tidsutrymme pa grund
av den Okade arbetsbelastningen pa mottagningarna. Tydlighet och stdd fran
ledningens sida ndr det géller familjeperspektivet blir extra viktigt med tanke pé
att BUP tillhor hélso- och sjukvarden, vilket bekriftas i Blomqvists (2011)
forskning, diar hon beskriver att det sociala perspektivet dr underordnat de
medicinska.
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En konsekvens av att det gemensamma projektet inte dr sa tydligt idag dr att
behandlare hittar sina egna végar till att arbeta med familjeperspektivet. Det finns
inte kraft eller tid att arbeta for helheten. Det kan bli svarigheter for nya
medarbetare som socialiseras in i den kulturen dér familjearbetet inte blir lika
synligt. Brister i behandlarnas egen kompetens ses alltsa inte som ett problem 1 sig
utan snarare avsaknad av en gemensam kompetens nér det giller kunskap om
familj och system.

En annan konsekvens som framkom 1 resultatet var behandlares rddsla for att
skuldbeldgga fordldrar. Det kan leda till ett avvaktande och otydligt
forhéllningssitt frdn behandlarnas sida 1 motet med familjen. Forskning stodjer att
det ar svart for behandlare att vara tydlig i samtal med fordldrar (Sands, 1994). Ett
tydligt och gemensamt forhallningssdtt inom organisationen kan skapa den
trygghet och de forutséttningar som behandlare behdver for att lattare motivera till
fordndringsarbete med familjen.

Att familjeperspektivet anses vara viktigt finns det som sagt ingen tvekan om i
resultaten. Men det framkommer ocksd en beskrivning av motsédgelsefulla
budskap fran bade kollegor och ledningen. Det skulle kunna forstds utifran att det
finns en tydlighet i ord ndr det giller familjearbetets betydelse, men inte lika
tydligt 1 handling. De flesta behandlarna badde saknar och efterfragar ett tydligare
gemensamt forhallningssitt inom organisationen. Aven Modigh (2006) beskriver
det fenomenet och menar att det idag &r allmént vedertaget att det biopsykosociala
perspektivet skall integreras inom psykiatrin, men att det minga ginger bara kan
bli ord som man inte lever upp till i det praktiska arbetet.

De korta och avgridnsade familjebehandlande insatserna sags som en mdjlighet for
Ooppenvirdsmottagningarnas att utveckla familjearbete dn mer. Det arbetet
beskrevs som oerhort kraftfullt och behandlarna beskrev det med béde
engagemang och glidje. Det egna handlingsutrymmet &r en styrka dér
behandlarna har mgjlighet till utveckling utifrdn eget intresse. Med en tydlig och
gemensam grund finns storre mojlighet till den flexibilitet i de enskilda
behandlingsdrenden, som behandlarna virdesitter.

Sammanfattningsvis kan sdgas att det har varit intressant att f4 ta del av
behandlarnas tankar om och erfarenheter av familjearbete inom Barn- och
ungdomspsykiatrins ppenvardsmottagning. Att fa ta del av deras syn pa vad som
paverkar familjearbetet har 6kat min forstaelse for att det 4r mycket komplext och
att det inte alltid finns enkla svar och 16sningar. Med tanke pa den debatt som har
funnits, med en oro Over att familjeperspektivet blir lidande 1 det allt mer
individualiserade samhillet och att barn pa sd vis far ta storre enskilt ansvar for
det egna fordndringsarbete, har det kénts bra att fa trdffa engagerade behandlare
inom BUP som verkligen tror pd familjearbetets mdjligheter.

Min upplevelse dr att jag har fitt svar pd mina fragestillningar och att syftet med
undersokningen &dr uppfyllt. Jag vill 4n en ging belysa att de intervjuade
behandlarnas berittelser dr deras egna och avsikten med undersdkningen inte har
varit att generalisera utan snarare att exemplifiera.

Under arbetets gdng och nir jag har fatt ta del av behandlarnas beréttelser har det
vickts nya frdgor. Det skulle vara intressant att fa ta del av skolans tankar och
erfarenheter ndr det géller allsidig elevutredning och da framf6rallt den
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psykosociala delen i den. Hur mycket familjefokus har skolan nir det géiller barns
individuella svarigheter? Vilka insatser provas dér innan en remiss skickas till
BUP? Det skulle ocksa vara intressant att titta pa fordldra- familjearbete inom
BUP utifrdn ett genusperspektiv. Med risk for att vara normativ men finns det
nagon skillnad mellan mammor och pappors instdllning, behov och da ocksa
motivation till att arbeta med familjerelationerna? Hur paverkar det 1 sin tur motet
med behandlarna pd BUP? Med stor sannolikhet finns det redan forskning kring
de hiar omradena ocksd men det dr inget som jag har hunnit tagit del av dnnu.

Tack till alla informanter som avsatt tid for att bidra med tankar och erfarenheter!
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BILAGOR

Bilaga 1: Intervjuguide

Nir foreslds familjebehandling och vad paverkar det:

Ar det vid vissa svérigheter hos barnet/ungdomen eller familjen? (diagnoser,
samspel eller uttryckta dnskemal)

Pa vilket sitt paverkar behandlarens egen kompetens, intresse eller profession val
den insatsen? (medicinsk — psykologisk — psykosocial och /eller
vidareutbildningar).

Péverkar organisationens riktlinjer, resurser, prioriteringar och i sd fall hur?
(centralt, klinikens, mottagningens?)

Familjebehandling viktigt och hur blir det i si fall synligt i arbetet:
Kénns debatten (problemformuleringen) igen och hur syns det pd mottagningen?

Vad beror den eventuella fordndringen pa, tror du? (diagnoser, motivation hos
fordldrar, barnens/ungdom eller behandlare, kompetens, organisation, resurser,
forskning eller annat)

Finns det motséttningar mellan de olika perspektiven (familjeperspektiv — och
t.ex. neuropsykiatri?)

Hur maérker fordldrarna att de anses viktiga? Att de ses som viktiga i
barnet/familjens forandringsarbete?

Vad behdver barnet/fordldrarna for stod for att klara av fordndringen?
Framtiden:

Ar familjeperspektivet inom BUP viktigt? Varfor? Hur syns det i verksamheten?
Vad ér bra familjebehandling, vilka komponenter bor vara med?

Vad skulle behovas for att du skall kdnna att ni har ett (fortsatt) bra
familjperspektiv? (kompetens, vidareutbildningar eller annat..)

Finns det andra infallsvinklar pé& familjeperspektivet idag? Nya
utvecklingsmojligheter?

Ar det ndgot du tycker att jag har missat, eller annat som du vill tilligga?
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Bilaga 2: Problemformulering

Det har dokumentet mejlades ut till informanterna, som ett komplement till den muntliga
information som gavs i samband med att de tackade ja till att delta.

Problemformulering:

Nir det géller den barn och ungdomspsykiatriska varden har det under de senaste
aren funnits en debattom att familjebehandling &r pd tillbakagédng. Wrangsjo
(2011) menar att man numera inom BUP sillan tar reda pd hur barnets symtom
reglerar samspelet i ett dysfunktionellt familjesystem. Han menar vidare att
orsaker till minskat familjefokus kan bero pa att det anses vara tidkrdvande och att
det medicinska perspektivet istéllet far allt storre utrymme och da framforallt
inom det neuropsykiatriska omradet.

Ytterligare ett exempel fran debatten kommer fran Hertz (2011) som lyfter fram
den bio-psyko-sociala forstaelsemodellen. Forfattaren menar att det i dagens
individualiserade samhélle finns en tendens att diagnoser kan upplevas som
attraktiva att ta till. Han menar vidare att det istdllet dr viktigt att se
barnet/ungdomens symtom som invitationer att fa hjélp att gd vidare 1 livet och da
framforallt med uppmairksamhet pa samspelets betydelse.

Syfte : Att fa ta del av behandlares tankar om och erfarenheter av familjearbetet
inom Barn- och ungdomspsykiatrins 6ppenvardsmottagning.

Fragestillningar: Nar foreslas familjebehandling idag och vad paverkar det?
Anses familjebehandling vara viktigt och hur blir det 1 sa fall synligt 1 arbetet pa
mottagningen? Hur tinker behandlarna om framtidens familjearbete inom BUP?

Definition av begreppet familjebehandling:

Mer én stod- och informationssamtal med fordldrarna (enskilt eller tillsammans
med barnen). Det &r en behandlande insats med ett syfte att forandra samspel och
interaktionsmonster inom  familjesystemet. Hansson (2004) definierar
familjebehandling pé s sitt att det 4r en behandling som riktar sig till familjer,
alltsa malgruppen (familjen) definierar behandlingen. Men ocksa utifran
kunskaper om hela familjesystem, dir man forsoker forstd och paverka visst
problem eller symtom. En behandling i syfte att fordndra allt fran samarbete
mellan fordldrar, med eller utan barn i samtalen, till mer omfattande forandringar i
interaktionsmonster och samspel.
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