Familjebehandling som samarbetsprojekt
av Kenneth Gustafsson och Bengt Weine

Vi har bada jobbat som hemma-hosare och familjebehandlare sedan tidigt 70-tal. Var inspiration
och vira forklaringsmodeller har vi till stor del himtat fran den systemiska
familjeterapitraditionen i vid bemairkelse. Férutom i familjearbete har vi anvint vara kunskaper
och erfarenheter i rollen som utbildare och handledare.

Allméan bakgrund

Hemma-hosarbete i familjer & en kombination av erfarenheter fran tva omraden. Det ena
bygger pa familjeterapin som den utvecklats under de senaste decennierna och den andra pa
socialt barnavardsarbete. Medan familjeterapin har en nagorlunda valdefinierad teoretisk
utgangspunkt i systemteorin, sa har det sociala barnavardsarbetet mer byggt pa lagstiftning,
praxis och beprdvad erfarenhet.

Tidigt i det professionella sociala arbetet verkade sk friendly visitors, som fokuserade pa
familjen som enhet i arbetet och pa relationerna mellan familjemedlemmar. Man kan séga att
de var de forsta familjebehandlarna. Mary Richmond, en pionjar inom socialt arbete, skrev
1917 om behovet av att ateruppbygga familjer och observera hur familjemedlemmar “agerar
och reagerar infor varandra”.

Nar den psykodynamiska teorin kom att bli den dominerande fran 30-talet och framat kom
detta synsatt att falla i glomska och det sociala arbetet kom att koncentrera sig pa att radda
barn ur skadliga miljoer, bygga upp stdd- och kontrollkontakter som blev permanentade 6ver
lang tid eller tillhandahalla konkreta resurser som mat, pengar etc i kris efter kris.

Under 60- och 70-talet borjade intresset for familje- och grannskapsarbete sla igenom och
forandra det sociala arbetet pa nytt. | Sverige hade Barnbyn Ska verkat som ett centrum for att
arbeta med familjer i deras egen miljo. Da arbetsséattet pa Ska av olika skal forandrades i
borjan av 70-talet anstalldes ett stort antal sk hemmahosarbetare i stéllet av socialdistrikten i
Stockholm for att arbeta med dessa familjer i deras egen miljo. Det var da vi tva borjade
arbeta med familjer. Hemma-hosarna var en brokig blandning med olika erfarenheter och
utbildningsbakgrund som i borjan arbetade som timanstallda pa kontrakt i dessa familjer. Vi
arbetade ofta pa losa uppdrag utifran eget huvud. S& smaningom bildades en intresseférening
for hemma-hosarna som dels drev fackliga krav om 16n och anstéllning och dels tog initiativ
till utbildning och handledning. Verksamheten kom att regleras och professionaliseras mer
och mer bl a genom att vissa kommuner inréttade tjanster for familjebehandlare, som da oftast
hade en grundutbildning som socionomer eller psykologer.

| andra delar av landet skedde en annan utveckling. Har byggde man ofta pa det arbete som
utfordes av hemtjanstpersonal, hemsamariter, hemvardare, barnsamariter etc.

Inom familjeterapietablissemanget var intresset for denna typ av familjearbete ljumt. Det var
t ex svart att hemma hos familjerna halla de ganska strikta ramar som ansags nodvandiga for
att kunna bedriva ett terapeutiskt arbete. Under de har aren vidareutvecklade vi arbetet som
familjebehandlare efter eget huvud med pafyllning fran den utveckling som skedde inom
familje- och natverksterapin.

Idag ar intresset for arbete hemma hos familjer panyttfott. Som sa ofta hamtas idéer och
kunskaper utifran. Pa 80-talet blev intresset for Homebuilders och liknande gruppers arbete
stort i USA och senare dven har i Sverige. Foretradare for olika modeller var har och holl
seminarier i borjan av 90-talet, Insoo Kim Bergs bok om lésningsinriktad familjebehandling
kom pa svenska etc. Riktig fart pa den nya vagen av familjebehandling och hemmahosarbete
har det blivit under senare delen av 90-talet. Nu importerar vi olika modeller som intensiv
hembaserad familjebehandling, Multi Systemic Therapy etc.



Vi kan ténka oss fler orsaker:
Av ekonomiska och ideologiska skal vill landsting och kommuner prioritera 6ppenvard pa
hemmaplan som alternativ till placeringar. | de familjer som inte nas av det traditionella
byraarbete som bedrivs pa psykiatriska 6ppenvardmottagningar, PBU, socialbyraer etc &r
behandlarna tvungna att séka upp klienter/patienter pa ett annat satt. Darav akutteam och
mobila team inom vuxenpsykiatrin, sa kallad mellanvard inom barnpsykiatrin, fler
kommunala och privata familjebehandlar- och hemma-hosverksamheter osv.
En annan orsak kan vara den akademiska legitimiteten. | facktidningar for familjeterapeuter
dok det upp alltfler artiklar om goda erfarenheter av att traffa familjer hemma for samtal etc.
Det finns vissa gemensamma drag i alla dessa modeller:

1. tyngdpunkt laggs pa familjens resurser snarare &n pa brister

2. malet ar att familjens integritet ska bevaras och att ingen ska behovas placeras utanfor
hemmet annat &h — om nodvandigt, for kortare tid.
behandlare mobiliserar och involverar aktivt familjens natverk
behandling erbjuds i familjers hem och naturliga miljé som skola etc
behandlingen ar familje- och nétverksfokuserad
krishantering ar ofta inslag i behandlingen
det ar en malfokuserad intensiv korttidsbehandling

Noobkow

Nagra utgangspunkter for arbetet

Nir vi arbetar i familjer som lever i en kaotisk vardag, som ofta ar uppgivna efter manga
misslyckade 16sningsférsok, misstinksamma efter krankningar och diskvalificeringar fran
myndigheter etc. ir ngra aspekter centrala fér bemétande och arbetssitt. Vi redovisar har nagra
som vi ser som nodvandiga och ger i nasta avsnitt av artikeln ett exempel pa hur vi kan
forhalla oss i ett familjearbete utifran principerna om tillganglighet och flexibilitet i tid och
rum samt val av motesdeltagare.

1. Tillganglighet

Manga familjer behdver laga trosklar for att ta och halla kontakt med professionella hjélpare.
Dessutom &r forandringsarbete ofta som mest effektivt da det ar som varst, i krissituationer.
Vi traffar familjen da det ar mest lampligt utifran deras situation, det handlar dels om néar
problemet forekommer, dels handlar det om att anpassa sig till deras mojligheter att ta ledigt
fran jobb, skola etc.

Hemtelefonnummer lamnas i princip alltid ut sa att familjen kan ringa nar de vill.
Erfarenheten visar att méanniskor ar mycket hansynsfulla och bara ringer om det verkligen
behovs. Familjer ringer snarare mera séllan snarare &n ofta.

2. Flexibelt schema

Utrymme maste finnas att ge familjer mer tid da det behovs/ar effektivt och att minska
intensiteten sa fort det gar. Det handlar ocksa om att kunna traffa familjer pa kvéllar och
helger om det &r motiverat.

3. Flexibel moétesplats

Utgangspunkten &r att vi traffar familjen hemma hos dem, och vid behov &r vi med i deras
andra miljoer som skola, dagis osv. Andra platser foér samtal &r under bilresor,
skogspromenader, kafébesok etc. Ibland uppstar behov av en lugn, avgransad miljo for
samtal, t ex parsamtal. Da bor vi ha tillgang till lamplig samtalslokal. En sadan neutral lokal
kan &ven behdvas vid vissa moten, t ex natverksméten som ar konfliktladdade och oldmpliga
att ha pa nagon parts ’eget revir”.

Da vi traffar familjen hemma och i deras 6vriga naturliga miljoer far vi snabbare och
alternativ kunskap om situationen. Vi kan &ven lattare forklara vad vi menar i relation till ett
beteende tex, ge uppmuntran som direkt reaktion pa ett beteende osv. Det ar ocksa lattare att
fa alla medlemmar i en familj (dven sma barn) att delta da vi traffas hemma.



4. Flexibilitet i metoder

Vi arbetar oftast med familjer som har manga olika problem eller mal pa manga nivaer. Det
kan handla om pengar till mat och hyra, till mer allméanna problemlésningsformagor. Det har
betyder att det ofta finns manga olika hjalpare inblandat i utsatta familjers liv. Det kan bli
forvirrande for familjen och i vérsta fall konkurrerar eller motverkar hjélpinsatserna varandra.
Att en terapeut dven kan ge konkret hjalp ar ovanligt for dessa familjer, och det skapar ett
positivt samarbetsklimat. Manga fortroliga samtal uppstar da man gor saker ihop.

5. Intensitet vid behov

Att kunna arbeta med stor tidsinsats da krisen ar som vérst ar givetvis idealt. Behovet av stod
ar stort och forandringspotentialen ar som sagt hog. P& grund av detta kan man inte ha manga
familjer samtidigt, i alla fall inte i intensivbehandling. 2-3 familjer kan vara lagom. Dessutom
har man oftast kontakt med fler personer i avslutningfas och i uppféljning. Denna begransning
handlar bade om terapeutens tid och ork.

6. Korttidsperspektiv

Det har ar kopplat till vikten av konkreta mal (se nedan). Det handlar ocksa om situationens
allvar. Eftersom vi ofta gar in i situationer som handlar om barns utsatthet dar alternativet till
den hér insatsen ar omhéndertagande och placering pa institution eller familjehem maste en
positiv forandringsprocess komma igang snabbt. Har vi inte natt klara resultat inom 1-3
manader bor andra atgarder diskuteras.

Korttidsperspektivet sétter inte bara press pa behandlare och familj, det bidrar till att skapa
hopp. Det hjalper oss att halla koll pa de konkreta samarbetsmalen och utvérdera dem.

7. Avgransade samarbetsmal

Vi kan inte I0sa alla problem i en familj. En del problem fortséatter man att leva med, andra
fortsatter man att arbeta med tillsammans med andra professionella.

De mal som formuleras for den har insatsen bor givetvis vara forankrade bade hos behandlare,
familj och uppdragsgivare. Ar vi inte dverens med uppdragsgivaren kan inte
behandlingsarbetet inledas, ar vi dverens med uppdragsgivaren men inte med familjen sa
foreligger en tvangssituation. Tror vi att det inom tvangsramen gar att hitta samarbetsmal med
familjen. Sa kan behandlingsarbetet dnda inledas.

8. Samarbete med andra professionella

Arbetet borjar inte ndr vi traffar familjen. Socialsekreterare och andra professionella har ofta
gjort engagerade och hjalpsamma insatser tidigare och det &r viktigt att bygga vidare pa och
utveckla dessa. Familjebehandlaren fungerar ofta som spindeln i natet, kan vara den som
hjalper familjen att navigera bland alla hjalpinstanser. Familjebehandlaren ar ocksa den som
forutom familjen lattast ser da det sker dubbelarbete eller konkurrerande behandling som ar
ineffektivt eller tom destruktivt. Har &r det viktigt att man har mandat fran uppdragsgivaren
att ta en sadan position.

Aterkommande sammanhangsmarkeringar, dvs fértydligande av uppdragsgivare, uppdrag,
mal etc ar avgorande for mojligheten att gora ett bra arbete i system dar ofta flera
professionella insatser verkar med olika mal och olika tidsperspektiv.

Ett samarbete inleds

”Vem ir du? Hur jobbar du och vilken kompetens har du?”” Han stiller fraigorna 1 en avvaktande,
saklig ton. Han dr en pappa som under fem ar triffat flera olika utredare och behandlare. Han ér
nu expert pa att vara klient. Jag gor en noggrann beskrivning for att matcha hans och den 16-
arige sonens expertis.

Vi sitter 1 ett svalt moblerat samtalsrum pa socialkontoret. Det dr ett uppdragsméte och
socialsekreterarna Anna och Rebecka har mjukat upp stimningen med kaffe och kanelbullar.



Sonen Robin, 1 hip-hop klider, ménstrar mig under kepsens skiarm nir jag vinder mig till pappa
Janne. Efter att jag intervjuat Anna, Rebecca, Janne och Robin en stund sammanfattar jag och ger
foljande forslag:

”Anna och Rebecka vill att vi ska jobba med att Robin ska kunna flytta hem igen ifran
behandlingshemmet, att braken som gjorde att han stack hemifran ska l6sas pa andra sitt och om
det inte fungerar sa att han kan flytta hem att han anda ska ha mer tillgang till sitt hem och st6d
av familjen. Du och Robin ville ocksa det och du ville dessutom att vi skulle géra ndgot at
syskonens brik och forsoka fi till ett samarbete med Robins mamma, din fére detta fru, eftersom
du tycker att hon r6r till Robins liv.

Jag kommer att ha de hir malen f6r 6gonen och vi kommer att prata om vad ni kan gora for att
na dem. Vi kan triffas hemma hos er, eller pa de stillen som passar bast, jag kan ordna ett
samtalsrum om ni vill det. Jag tycker ocksa att vi ska triffas pa tider som stor ert vanliga liv,
skolan t ex, sa lite som méjligt och som ocksa funkar f6r mig. Ni far mina telefonnummer och ni
kan ringa nir ni vill, aven helger och kvillar. Om det inte passar sa bra for mig att prata just da sa
sager jag det och ringer upp sa snart jag kan. Jag mirker att Anna och Rebecka kianner er vil, och
gillar er och att Robin har fértroende f6r dem. Det vore bra att dom fortsitter halla i alla tradar
och da och di kollar upp med oss hur det gar, om vi dr pa ritt vig.”

Janne svarar pa mitt forslag: Vi bor ju nistan pa restaurangen, det skulle vara littare att triffas
dar egentligen.” Jag fragar om det finns ndgot stalle dir vi kan sitta utan att bli storda. "Det finns
ett litet rum faktiskt som vi kan anvinda, det blir littare for min fru och min svirmor att vara
med da ocksa. Kan jag verkligen ringa nir som helst om jag behover detr”

”Visst,” svarar jag, “det ga bra att ses pa restaurangen och du och Robin och de andra kan ringa
nér ni tycker att ni beh6ver det. Var det nagot mer du ville veta om mig? Vad vill du veta om min
kompetens?” ”Ni, jag har fatt svar,” sdger Janne. Janne vinder sig till sin son och sdger att han
tycker att det verkar bra och undrar vad han tycker. ”Jag vill vara med fran borjan,” siger Robin.
Motet ér slut och jag tar mig ut ur den gigantiska kontorsbyggnaden. Utanfor star klienter och
personal 1 olika klungor och roker. Av nigon anledning kommer jag att tinka pa Jaques Tati.
Tidigt ndsta morgon ringer Robin. Han vill prata om behandlingshemmet dir han bor och att han
vill dérifran sa fort som mojligt. Nér vi avslutat samtalet tinker jag att han ocksa ville préva om
det verkligen glck att fa tag pa mlg

Val av motesplats

Klienter som Janne dr vana vid att de professionella viljer plats f6r méten och samtal, vanligen pa
deras egen mark. Anledningar till det kan vara att det dr bekvamt, rationellt, tryggt osv. f6r oss
professionella. Da man fragar klienter var det passar dem bist att moétas reagerar de oftast med
positiv 6verraskning. Jag visar att deras bekvamlighet ar viktig och att jag dr beredd till anstringa
mig f6r deras skull. Redan hir inleds byggandet av en positiv samarbetsrelation.



Nir Janne viljer att vi ska traffas hos honom blir han ansvarig fér métesplatsen, den kan behéva
forberedas etc. Han blir aktivt handlande och styrande. I stallet fOr att vara gést blir Janne vird.
Genom att jag erbjuder mig att komma till Jannes restaurang underlattar jag hans och familjens
deltagande.

Om klienten viljer att vi triffas pa mitt revir, i mina lokaler kan det bero pa olika saker. Ett skal
kan vara klientens behov av integritet, att inte slippa in mig for mycket, f6r snabbt i sitt liv.

Ett annat att det stimmer 6verens med klientens egen idé om hur terapeutiska samtal ska ga till.
Ett tredje kan vara en 6nskan att sitta i en miljé dir inget annat stor.

Vi brukar uppmuntra till att vi méts hemma hos klienterna. De fordelar vi upplevt med det ér bla:
Jag lir kidnna familjen och deras aktuella livssituation snabbare och pa ett fylligare satt.

Jag kan littare se resurser och kompetenser som finns

Det underlittar samgaendet, empatisk forstaelse etc.

Jag féir idéer om viktiga teman och personer som jag kanske annars missar.

Jag fir se mer av familjens naturliga samspel och kan jobba direkt med situationer som uppstar.
Barnen ingar littare och pa ett mer naturligt sitt i samtalen

Jag dr gist och blir automatiskt mer lyhord

I Jannes fall t ex ar restaurangen som ett andra hem f6r barnen. De gar ofta dit efter skolan for
att dta. Det blir inte svart f6r dem eller Janne att triffa mig. De har dven med sig kompisar dit
som jag kan inbjuda till att delta i samtalen. Jannes svirmor arbetar dir och kan pa ett enkelt sitt
dras in vid behov. Jag far snabbt en forstaelse f6r hur familjens liv och restaurangrorelse intimt
hinger samman och paverkar varandra. Det ar en viktig del av familjens kulturella sammanhang,.

Val av motestid

Aven hir ir klienter vana att anpassa sig till de professionellas méjligheter och arbetstider. Om vi
1 stéllet visar att vi forstar och respekterar klientens mojligheter att triffa oss och erbjuder tider
som i mojligaste man passar dem skapar vi ett bittre samarbetsklimat. Nir det giller Janne sa var
eftermiddagen en bra tid, lugnt pa restaurangen och barnen kommer dit fran skolan innan de gar
vidare till andra aktiviteter. I andra familjer kan det vara bra att triffas t ex kvillstid for att
underlitta moéten. Jag visar vikten av att méten kommer till stand och inte hindras av formella,
administrativa skal eller av maktskal.

Vi styr givetvis ocksa ibland tid f6r méten. Det kan t ex handla om att jag vill visa Robin att hans
skolgang ar viktig och ndgot som vi alla prioriterar.
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Val av motesdeltagare

Da klienter sjilva valjer vilka som ska delta i samtalet tar de ocksé ansvar for vilka som de anser
mest delaktiga. De kan vara delaktiga pa olika sitt, som en del av 16sningen, problemet, som stéd,
resurs, vittnen etc. Janne vill ibland att svirmor ska vara med. Han tycker att hon forstir barnen
pa ett annat satt och att han vill ha hennes hjalp att forsta i stallet for att bli arg.

Vi styr ocksa ibland valet av deltagare. Vi kan uppmuntra klienten att ta med personer som ar
bortglomda eller bortvalda av slentrian, bekvaimlighet, osdimja osv. Vart jobb dr da att forklara
syftet och nyttan med det. Vi tvingas bli tydliga och 6ppna med vara avsikter och fé klienten att
se nyttan av det.

Jannes f.d. fru och mamma till Robin har tidigare inte velat/fatt delta i behandling eller utredning.
Jag ser och hoér att hon dr mycket viktig f6r Robin och jag soker henne aktivt sjilv for att bjuda in
henne i arbetet. Jag vill inte att Robin ska ta ansvar f6r det. Janne inser att det 4r bra men tycker
dven att det 4r jobbigt.

Avslutning

Vi vill med detta exempel argumentera for att traditionella individualterapeutiska tankar om ramar
som varit och ar forhirskande dven i familjeterapins- och den systemiska terapins virld inte ar
nédvandiga - ibland rent kontraterapeutiska. Vi anser att betoning av modell pa bekostnad av
samarbetsrelationer reducerar bade behandlare och klienter till objekt. Vi dr darfor skeptiska infor
Overtron pd utvirderingar som pastar att vissa modeller av manualbaserad familjebehandling
skapad av ”experter” ger battre resultat an arbete som bygger mer pa klientens egen teori om
torindring.

Vi har i denna artikel kort forsékt belysa att ett par for oss viktiga utgangspunkter 1 arbete med
utsatta och/eller behandlingstrotta” familjer. De utgangspunkter vi ej berort hir hoppas vi
kunna dterkomma till vid annat tillfalle.
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