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Sammanfattning

Syftet med denna studie ar att undersoka familjeterapeuters erfarenheter av hur kontextuella
faktorer (styrning, tillsyn, marknad och kunskapsproduktion/forskning) paverkar tillit och
autonomi i behandlingsarbetet pa BUP. Studien baseras pa kvalitativa intervjuer med 10
familjeterapeuter. Intervjuerna har bearbetats med hjalp av tematisk analys. Informanterna ar
legitimerade familjeterapeuter och arbetar p4 BUP-mottagningar. Undersokningen visar att
kontextuella faktorer &r bade hindrande och stddjande.  Nar styrningsmodeller fran
néringslivet sprider sig till offentlig verksamhet blir det problem for anstallda i verksamheten
. Det ar olika normer och varderingar som kolliderar och det paverkar autonomin och tilliten.
Denna uppsats visar att den ekonomiska styrningen &ven har paverkan pa
kunskapsproduktion/forskning, marknad och administration i form av olika matinstrument.
Studien visar att det finns dnskemal hos terapeuterna att fa vara med i att utveckla bade den

organisatoriska verksamheten och arbetet med patienterna.

Sokord: Autonomi, Tillit, NPM

Abstract

The purpose of this study is to investigate the family therapists experience of how contextual
factors (governance, regulatory, market and knowledge production /research) influence trust
and autonomy in the therapeutic relationship in child psychiatry. The study is based on
qualitative interviews with 10 family therapists. The interviews have been processed using
thematic analysis. The informants are licensed family therapists, working in child psychiatry
clinics. The study shows that contextual factors are both retardant and supportive. When a
management theory from the business sector applies on the public sector it causes problems
for the employees. Different norms and values collide and it affects the autonomy and trust.
This study shows that economic governance also has an impact on the production of
knowledge / research, marketing and administration in the form of various measuring
instruments. The study shows that there is a demand from therapists to be involved in
developing both the organizational activities and the work with patients.
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Introduktion

Inledning

Den hér studien handlar om hur behandlingsarbetet inom Barn- och
ungdomspsykiatrin paverkas av olika kontextuella faktorer. Inom barnpsykiatrin har
personalen en stor kunskapsbank av erfarenheter och teoretiska kunskaper. De har genom sina
utbildningar, stor expertkunskap i hur ménniskor reagerar vid forandringar som till exempel
omorganisationer eller 6kade arbetsbelastning och de &ar experter inom férdndringsarbete
vilket borde underlatta kommunikationen mellan verksamhetsledningen och personalen.
Samarbetet borde ga att tillampa i ett gemensamt arbete mot den “goda mottagningen™ som
tillfredstaller allas behov. Nu verkar det inte alltid vara sa. Studiens teoretiska utgangspunkter
ar den modell (figur 1) som Ekeland (2004) anvander for att visa relationen mellan styrning-

forskning-marknad och tillsyn och dess paverkan pa arbetet pa en psykiatrisk mottagning.

Ekonomisk styrning

|

BUP-mottagning

Tillsyn Kunskapsprod
uktion/

y

A
Y
y

forskning

y

Marknad

Figur 1. Modell éver relationen mellan styrning-forskning-marknad och tillsyn, hamtad fran
Ekeland (2004, s.9) Figuren ar dversatt och anpassad av forfattaren.

Styrningen av den offentliga sektorn har under de senaste decennierna paverkats
av modeller och idéer fran naringslivet. Inom forskningen talar man om New Public
Management (NPM) som, &r ett samlande begrepp for att beskriva detta kluster av idéer som
ar lanade fran naringslivet (Agevall,2005; Ekeland,2004). Autonomi kan definieras som, det

5



handlingsutrymme som en yrkesgrupp har i en organisation och 6ver sina arbetsuppgifter
(Jonnergard, 2008) och detta ar en viktig grund for utévandet av professionellt arbete som t ex
familjeterapeutisk behandling. Det ar viktigt att terapeuten har autonomi for att etablera en
tillitsfull relation med patienten men Ekeland (2004) menar att nér det finns en tillitsbrist
mellan professioner och samhaélle, sa kan tillitsbristen leda till begransningar av autonomin.
Bristande patientsékerhet inom varden och patienter som rapporterar att de bemotts daligt av
sina lakare kan till exempel leda till initiativ att minska professioners autonomi. Tidigare
forskning har huvudsakligen varit kvantitativt inriktad och visar hur olika klimatfaktorer har
samband med hur personalen mar och presterar enligt Glisson (2007). Det ar ovanligt med
studier dar dessa fragor belyses med konkreta exempel och med utgangspunkt i terapeuternas
egna ord och erfarenheter. Denna studie syftar darfor till att komplettera och forhoppningsvis
aven problematisera denna huvudsakligen kvantitativt orienterade forskning. Tidigare studier
identifierar tillexempel betydelsen av autonomi men den sager lite om hur autonomi ser ut och
hur den &r kopplad till organisationen, vilken roll autonomin spelar i konkreta fall, hur den
etableras och kan uppratthallas osv. For att kunna belysa den har typen av fragor kommer

intervjuer med legitimerade familjeterapeuter att genomforas.

Fragestallning: Vilka faktorer i familjeterapeuternas kontext uppfattar de som

stodjande respektive hindrande for behandlingsarbetet pa BUP?

Teori och tidigare forskning

Behandlingskultur: Glisson (2007) menar att det &r tre delar som har betydelse for
utfallet av behandlingen. Det ar patienten sjélv, det "tekniska™ som innefattat behandling och
verktyg for beddmning, samt organisationens kultur och klimat. Detta forklarar varfor det inte
ar tillrackligt med “ratt metod™ man behover ocksa som behandlare befinna sig i “ratt kultur”.
Den sociala processen ar enligt detta synsatt lika viktig som den tekniska processen. Det &r
viktigt for utfallet av behandlingen att behandlaren trivs med sitt jobb. Glisson (2007) beskrev
tre olika behandlingskulturer dar en kultur k&nnetecknades av att personalen hade begrénsad
handlingsfrihet och flexibilitet, begransad insyn i viktiga ledningsfragor och kontrollerades av
manga byrakratiska regler och forordningar. Har har det administrativa arbetet hog prioritet.
En annan kultur sag bara hinder och blev stillastaende och ingen forandring skedde. Man fann

inga losningar pa de problem som uppstod, trots manga och langa méten. De avvisade alla



forslag pa forandring. Den tredje kulturen hade som viktigaste prioritet att mota patientens
behov. Det fanns en regel, att om en klient behévde deras hjalp avbrét de direkt moéten med
mera. De fortsatte dven att serva patienten &ven om de inte fick betalt for det. Har fanns en
forvantan pa behandlarna, att vara uppdaterade och kompetenta (Glisson, 2007). | kulturen dar
ledningen har stor tilltro till sina medarbetare ser man att personalen mar battre och att det gor
ett battre arbete. P4 samma séatt ar det om organisationen misstror, kontrollerar och styr, da
mar personalen séamre och arbetet bli samre. Kulturen och klimatet pa mottagningen har en

betydelse for utfallet av behandlingarna (Glisson, 2007).

Tillit: For att ett samarbete 6verhuvudtaget skall fungera krévs att man har tillit till
varandra (Lindfelt, 1999; Liff, 2011; Sundelin, 1999). Tidigare hade man en stor tilltro till den
professionelles kunskap som de fatt genom sina utbildningar och ifragasatte inte detta.
Samhallet litade pa att den som hade kunskapen anvande den pa ratt satt. FOr att patienten
skall ha tillit till terapeuten, behdver terapeuten ha lojaliteten hos patienten. Finns inte tilliten
till terapeuten fran organisationen, har terapeuten svart att skapa tilliten i relationen till
patienten. Terapeuten blir da mer fokuserad pa att gora “"ratt” &n att mota patienten pa ett bra
sétt (Ekeland, 2004).

Autonomi: Att en yrkesgrupp tillerkdnns autonomi kan uppfattas som ett samhélleligt
accepterande av den professionella kompetensen och den kunskapsbas som kompetensen vilar
pa. Genom accepterandet har samhallet uttryckt att professionens medlemmar &r specialister
inom kunskapsomraden. Det &r i de autonoma bedémningarna och problemldsningarna som
den professionella kunskapen kommer till uttryck och vidareutvecklas. Professioner ar bundna
av vetenskapliga satt att resonera men ocksa etiska foreskrifter (Jonnergard, 2008). Det utgas
ifran att den professionella har autonomi men Jonnergard (2008) ifragasatter om tilltron till
den professionella finns, dd hon menar att det da skulle vara professionerna sjalva som skulle
gora bedémningarna om arbetet ar bra utfért. Lundsbye (2000) redogor for vad som
kannetecknar en bra psykoterapeut. Han/hon skall ha ett empatiskt férhallningssatt, en icke-
krdvande varme, ett arligt engagemang och intresse, vara sjalvreflekterande, vara skicklig och
beharska teorier. De behdver ha timing for att veta nér, i vilket sammanhang, och i
forhallande till vem de skall anvanda sina kunskaper. Philips och Holmqvist (2008) redovisar
forskning om vad som &r verksamt i psykoterapeutisk behandling. N&r man arbetar med
familjeterapi far man fler beréttelser, en fran var och en i familjen. Det ar fler som hjélps at att
halla igang forandringsarbetet i familjen. Det kan finnas andra i familjen som &r mer oroade
an patienten. Familjerna uppskattar nér de ses som experter pa sitt eget liv. Relationen mellan
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terapeut och patienten/familjen ar det viktigaste. Metoden brukar i olika forskningar sta for
10-15% av utfallet. Stora forandring har skett pA BUP mottagningarna de senaste 10 aren
(Johansson, Korman, Serin, & Ostlund, 2010; Westerstrém, 2010). Personalstyrkan &r lika
stor eller har minskat, medan nya arenden fordubblats. Dygnsvarden har blivit ett minimum,
det har blivit mer biologiskt inriktat, vilket resulterat i diagnoser och utredningar. Det har gatt
fran ett fokus pa den miljo patienten befinner sig i till ett fokus pa att det &r fel pa individen
(Johansson et al., 2010). Bedémningen av vad som ar basta behandlingen har flyttats ut till
andra (Ekeland, 2004).

| ett forsok att beskriva de olika omraden arbetet inom barn- och
ungdomspsykiatrin beror har Westerstrom, Petit, Hartveit och Jensen anvant Maturanas
domanbegrepp (Hartveit & Jensen, 2005; Petitt & Olsson, 1992; Westerstrom, 2010). Det &r
enligt Westerstrom viktigt for arbetet pa BUP att titta pa i vilken av Maturanas domaner vi
befinner oss i vid olika tillfallen och hur det paverkar vart agerande (Westerstrom, 2010).
Ibland véljer vi i vilken domén vi vill vara i och ibland tvingas vi in i till exempel
produktionsdoménen vid barnmisshandel. Produktionsdomaén &r allt som de som anstéllda &r
skyldiga att gora, har ligger det lagen sdger att vi skall géra. Man arbetar linjart.
Forklaringsdoman/reflexionsdoman, har utforskar man tillsammans med patienten hur det &r
for patienten. Man tanker och handlar cirkulart. | etiska/estetiska domanen &r allt vart
handlande som psykoterapeuter, det styrs ytterst av var professionella etik, personliga
varderingar etc. Med estetik menar man stravan efter att gora sitt arbete kompetent och
skickligt (Westerstrom, 2010).

Ekonomisk styrning: Efter en snabb utbyggnad av den offentliga sektorn under
efterkrigstiden dar idéer om valfardsstaten var styrande har man i vastvarlden sedan 1980-
talet i vaxande utstrackning stravat efter att rationalisera och hushalla med resurserna. En
mycket inflytelserik uppséattning av idéer har hamtats fran foretagsvarlden och brukar
benamnas NPM, dessa idéer paverkar naturligtvis aven arbetet pa BUP mottagningar. NPM
krockar dock med andra mal inom offentlig verksamhet (Agevall, 2005; Liff, 2011;
Wolmesjo, 2005). Agevall (2005) menar att NPM innehaller manga olika och dven
motstridiga koncept, men anda kan ségas ha en gemensam karna. Forebilden for organisering
hamtas fran det privata foretaget. ~ New Public Management har pa sa satt en apolitisk eller
antipolitisk prégel och dess fokus riktas mot ekonomivérden, det vill sdga den ar

endimensionell” (Agevall, 2005,s.9). "Det tycks som om ekonomivérden och demokrativarden



kunnat sarkopplas™ (Agevall, 2005,s.9). Fristdende och sjalvstandiga enheter som exempelvis
sarskilda boenden har blivit resultatenheter och cheferna har fatt ett resultatinriktat
budgetansvar. Kommunala vardbolag har byggts upp istéllet for vanlig kommunal
verksamhet. Darmed har insynen minskat for kommunmedborgarna. Ledningsstil hamtad fran
den privata sektorn har gjort att man externrekryterar chefer. Detta ar nagra exempel pa

grundkoncept fran NPM som Gversatts till kommunal verksamhet (Agevall, 2005).

Fran och med den 1/7 2010 blev det lag (SFS 2010:349) (vardgarantin) pa att
patienten inte skall behdva vanta mer an 90 dagar pa ett forsta besok pa specialistmottagning
(BUP raknas dit), samma tidsgrans galler for att paborja en behandling. (Socialstyrelsen). For
att halla vardgarantin kan man manipulera véntelistor. Man avskriver arenden nar de inte kan
komma pa en gang och aterupptar arendet genom att skriva en ny ankomstdag nar de kan
komma. Verkligheten gar inte alltid att fa in i matverktyget vilket gor att man manipulerar

resultatet for att passa administrationen (Hoggett, 2010).

Kunskapsproduktion/Forskning: Carr (2009) ar en av manga forskare som numera
genom metaanalyser visat pa familjeterapins effektivitet. Viktiga omraden ar barnmisshandel
och vanvard, uppfoérandeproblem, emotionella problem, dtstérningar och somatiska problem.
For somnproblem hos barn tyder forskningen pa att bade familje- och farmakologiska
interventioner &r effektiva. Vid matningsproblem &r familjeterapi effektivt. Man har med gott
resultat provat Multisystemisk terapi (MST) pa barn som varit utsatt for fysiska 6vergrepp och
vanvard. For sexuellt utsatta barn &r det viktigt med familjeterapi med den icke forévande
foraldern. Resultatet &r minskade symtom. Forovaren kan inte delta innan denna genomgatt en
behandling for egen del (Carr, 2009). Familjebaserade systemiska atgarder &r effektiva for
manga med ADHD (Carr, 2009). Vid beteendeproblem ar familjeterapi langt effektivare an
individualterapi. Vid ADHD &r medicin och systemiska atgarder lika effektiva men i det langa

loppet &r systemiska atgarder effektivare (Carr, 2009).

Det finns mer st6d inom behandlingsforskning for Kognitiv beteendeterapi (KBT) an
for psykodynamisk eller familjeterapi. Detta beroende pa att det forskats relativt lite om
familjeterapi och psykodynamisk terapi tidigare (Lundh, 2009). Men det innebdr inte att det
finns stod for att dra slutsatsen att KBT ar effektivare an familjeterapi (Lundh, 2009). En del
terapiformer ar rent tekniskt lattare att forska pa. Déar det finns pengar forskas det mer,
eftersom pengar avlonar forskaren med mera. Ett exempel &r lakemedelsindustrin dar

forutsattningen for att ha nagot att salja ar att man forskar fram nya preparat att sélja



(Ekeland, 2004). Etiken behover vara déverordnad evidensen och evidens var tankt att

underlatta arbetet pa mottagningarna menar Ekeland (2004).

Marknad: Ett av syftena med NPM &r att konkurrensutsatta verksamheten (Agevall,
2005) vilket man gjort. Stockholm till exempel har nagra privata BUP-mottagningar
(http://www.bup.nu/2008/index.php/bupmottagningar). Tanken ar att man som konsument
skall ha ratten att vélja behandlare. Hartman (2011) har i en forstudie tittat pa om
effektiviteten och kvalitén dkar nar man utsétter den offentliga sektorn fér konkurrens genom
att tillata privata aktérer. Man kan fundera kring vem som &r kund, &r det féraldrarna nar det
géller barn och ar det socialforvaltningen nar det géller omhandertagande. Eftersom det ar
tjansteman som oftast gor urvalen av vad som skall erbjudas, ar det inte en helt fri marknad.
Det satsas nu mer pa mindre personalkravande vard, detta for att halla nere kostnaderna och
visa pa effektivitet (Hartman, 2011). Nar verksamheten privatiseras, hur paverkar det de
anstalldas arbetsmiljo? Nar det géller larare pa friskolor sa upplever de att beslutsvagarna har

blivit kortare, lararna trivs battre och kanner att de kan paverka mer.

Privata aktorer har pa senare tid 6kat inom halsovarden genom “vardvalet™ . Det har
visat sig att lojaliteten mellan utforaren och patient gor att fa valjer annan behandlare, nar man
en gang valt behandlare. Tillgangligheten inom priméarvarden kan man se har 6kat efter
privatiseringen. Det finns sa olika typer av vardgivare, allt fran enskilda egenforetagare till
stora koncerner. Praktikertjanst &r en stor aktdr, men ar ett kooperativ av privata yrkesutovare.
Nar man gor besparingar i varden tillfaller detta oftast d4garna. Det ar ofta stora vinstdrivande
foretag som Carema och Capio som &gs av riskkapitalbolag som bedriver den privata varden
(Hartman, 2011). Man kan se att privat vard &r billigare vid dalig vard och dyrare &n offentlig
vid bra vard. Endera satter de privata fokus pa effektiviteten och da blir det dalig vard eller sa
satter de fokus pa kvalitet och da blir varden dyrare an den offentliga (Hartman, 2011). Man
véljer att mata det som gar att méata istéallet for det som borde métas. Man mater personaltathet
istallet for forandring hos individen. Man tittar pa bra betyg istéllet for bra kunskap. Det &r
svart att skriva kontrakt med utférare som innefattar alla beteenden. Da det &r individer man
skall tjana kan behoven se sa olika ut. Inom individ- och familjeomsorgen pa socialtjansten
arbetar man till exempel med marginaliserade grupper, vilket staller stora krav pa bestéllarna.
Dar ser man att 6ppenvarden 6kar och slutenvarden minskar. Man arbetar med grupper istallet

for individuella kontakter, detta for att spara pengar (Hartman, 2011).
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Aven om man tidigare fran centralt hall kunnat lagga ned samre presterande offentliga
verksamheter har man ytterst sallan gjort det. Dessa problem kan forstas ligga till grund for
beslut om konkurrensutséttning (Hartman, 2011,s.275). Man kan inte i denna studie se nagra
vinster med privatiseringen. Man ser ingen skillnad i effektivitet och produktivitet heller. Det
man kan se ar att det kan uppsta malkonflikter mellan vinstintresse och patienternas behov
(Hartman, 2011).

Tillsyn: har blivit viktig, den behdvs nér inte tilltro finns (Ekeland, 2004). Det finns
en tanke att kvalitén skulle bli battre om man dokumenterade béttre, det &r darfor
administrationen okar och att en forskjutning har skett mellan olika professioner och
administratorer (Jonnergard, 2008). Kvalitetproceduren tenderar att vara gjord sa att det skall
ga att kontrollera det som &r gjort utan att kontrollanten behover ha kunskaper i det som gors.
Man goér om sa att dokumentationen blir en teknisk beskrivning av foreteelsen sa att “vem som
helst™ skall kunna lasa det. Man skall inte behdva ha nagon faktakunskap for att forsta. Lite
tillspetsat kan man havda att kravet pa ekonomisk effektivisering har gjort att man gatt fran,
att tjana patienten (lojaliteten hos patienten) till att tjana pa patienten (lojaliteten hos den
ekonomiska enheten) . Den som vill ha en karriar far vara lojal med maktsprak (Ekeland,
2004). En paradoxal konsekvens ar att det kan forefalla som att det idag ar viktigare att
administrera arbetet &n att utfora sjalva arbetet (Glisson, 2007; Hogget, 2010). En brittisk
studie fann till exempel att polisen anvénder 43% av tiden till administration och bara 17% till
att finnas ute pa stan (Hogget, 2010). Det behdvs ocksa ett sakerhetssystem for att inte
overgrepp skall ske, men det kan ske genom internkontroll inom professionen. Det har hént
att terapeuter haft relationer med patienter vilket inte ar etiskt forsvarbart (Ekeland, 2004).
Vardgivaren ska anmala handelser som har medfort eller hade kunnat medfara en allvarlig

vardskada till Socialstyrelsen. Denna regel heter lex Maria (Patientsakerhetslagen (2010:659).

Lagar: Verksamheten pa BUP mottagningen styrs av Halso och sjukvardslagen
(1982:7), Patient sakerhetslagen (2010:659), Patientdatalagen (2008:355), Offentlighets- och
sekretesslagen(2009:400), Socialstyrelsens foreskrifter —Informationshantering och
journalféring i Halso- och sjukvarden(SOSFS 2008:14). -Om utfardande av intyg inom halso-
och sjukvarden m.m. (SOSFS 2005:29) . | Patient sékerhetslagen (2010:659) star det i 6 kap
18 att arbetet skall utféras enligt vetenskap och beprévad erfarenhet.

Syftet: Nar man tidigare tittat pa hur organisationerna paverkat den professionella, har
man ofta gjort det ur ett kvantitativt perspektiv till exempel Glisson (2007). Denna studie vill
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forsta vad det ar som paverkar arbetet och hur det paverkar kanslan hos psykoterapeuterna.
Auvsikten ar att personal pa BUP skall kanna igen sig. Studien kommer att studera hur
kontextuella faktorer paverkar psykoterapeuternas upplevelse av tillfredstallelse av sitt jobb.
Studien kommer &ven att studera vilka faktorer i familjeterapeuternas kontext som de

uppfattar som stodjande respektive hindrande for behandlingsarbetet pa BUP.

Uppsatsens disposition: Malgrupp for uppsatsen ar, forutom examinator och
studenterna pa psykoterapeut-utbildningarna, verksamma psykoterapeuter och deras chefer.
Studien kommer att tillampa begreppen: autonomi/tillit, ekonomisk  styrnig,
kunskapsproduktion/forskning, marknad och tillsyn. Studien kommer att ga igenom omrade

for omrade och se hur de olika delarna paverkar arbetet pa BUP mottagning.

Metod

Studien anvander sig av kvalitativ metod for att forsta familjeterapeuternas
erfarenheter, inte hur frekvent vissa foreteelser ar. Det handlar inte om att komma fram till en
kontext oberoende universell metod utan om att astadkomma fylliga beskrivningar av situerad
kunskap utifran intervjuerna (Kvale & Brinkmann, 2009). En fordel med att intervjua
legitimerade psykoterapeuter, &r att psykoterapeuterna har kunskap inom forskningsteori,
vilket underlattar vart samtalande. De ar medvetna om att de ibland maste fortydliga sa att den

som inte ar bekant med foreteelsen lattare kan forsta.

Urval: Forfattaren har valt barnpsykiatrin (for att forfattaren har béast kunskap om
den) for denna uppsats, dven om det dven kan galla andra organisationer dar personalen &ar
terapeututbildade och vet vad som hander med manniskor som utsétts for forandringar.
Studien kommer att innehalla 10 intervjuer for att det ar hanterbart och inte for stort. Avsikten
ar att det skall ge en bra bild éver hur man som familjeterapeut upplever organisationen och
dess inflytande pa arbetet och terapeutrollen. Da informanterna hamtas fran hela landet ar
avsikten att studien kan fa en bredd pa erfarenheter. Etiska Overvaganden, gor att

informanterna kommer att fa vara anonyma.

Avgransningar: Det kommer bara att vara legitimerade familjeterapeuter (ibland i
texten kallade terapeuterna) som intervjuas. De intervjuade kommer att vara psykoterapeuter
fran olika delar av landet, for att det inte skall ga att kédnna igen terapeuten. Man kan utga

ifrdn att miljon pd BUP mottagningar ser liknande ut 6ver hela landet, eftersom det ar samma
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lagstiftning som géller och Socialstyrelsen ar tillsynsmyndighet. Forfattaren har sedan tidigare
inblick i hur det fungerar i Norrbotten och Stockholm. Under utbildningen har det horts
berattelser fran ytterligare orter. Studien avgransar sig till BUP och véljer bort kommun och
privata terapeuter da de har sa varierande arbetsforhallanden. Studien kommer att studera
psykoterapeuternas upplevelse, da det ar deras upplevelser som styr hur de trivs pa arbetet och

I psykoterapeutrollen.

Intervjuernas genomforande: Forfattaren har fatt kontakt med de flesta
informanterna genom kurskamrater som hjalpt till att hitta informanter pa deras mottagning
eller nagon legitimerad familjeterapeut som de kanner, forfattaren har sedan skickat e-post
eller skickat brevet (se bil.1). Nagon av informanterna har forfattaren haft kannedom om
sedan tidigare (till exempel mott dem pa konferenser), dessa har forfattaren tagit kontakt med
och fragat om intervju, sedan har brevet skickats med e-post. Fyra tillfragade ville inte delta.
Forfattaren har sedan bokat tid med dem som haft mdjlighet att delta och genomfort intervjun
enligt intervjuguiden (se bil.2). Intervjuerna har skett pa informanters arbetsplats, i lanade
lokaler och hemma hos informanten. Intervjuerna har spelats in pa MP3 spelare och skrivits
ut. Efter utskriften av intervjuerna har de skickats med e-post for genomldsning och
godkannande av informanterna. Den kvalitativa forskningsintervjun forsoker forsta varlden
utifrdn undersokningspersonernas synvinkel. Intervjun soker erhalla nyanserade beskrivningar
av olika aspekter av informantens livsvarld. Informanten far ldsa igenom utskrift och lamna
synpunkter och godkanna det skrivna. Ur ett diskursanalytiskt intervjuande skall man se
informanten som medforskare (Kvale & Brinkmann, 2009). Tre informanter har gjort
andringar, det har varit fortydliganden, ett rent sakfel hade smugit sig in i en intervju och

sedan har det varit rattstavning av begrepp och forkortningar.

De intervjuade ar sex kvinnor och fyra man. En lakare, fyra socionomer, tre
psykologer, en skotare och en sjukskoterska. Tre har tidigare jobbat som enhetschefer, en pa
nuvarande mottagning och tva pa annan mottagning. Tva avslutar snart sina tjanster och
overgar till enbart egen verksamhet, bada har tidigare jobbat lite pd sidan om i egen
verksamhet. En gar snart i pension, en skall pabdrja en tjanst som enhetschef. Tre ar
handledar utbildade. Informanterna har tva till trettio ars erfarenhet som familjeterapeuter.
Aldern pa informanterna ar mellan fyrtio och sextiofem. Fler &ldre &n yngre som det dven &r
bland psykoterapeuter. Konsfordelningen ar mer jamn bland dessa informanter &n det ar ute
bland psykoterapeuter i stort, dar ar det fler kvinnor & man, cirka 75% ar kvinnor

(Socialstyrelsens statistik dver legitimerade psykoterapeuter).
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Analys av intervjuerna. Studien kommer att anvénda sig av tematisk analys enligt
(Braun & Clark, 2006). Detta for att identifiera och analysera teman i intervjuerna. Forfattaren
borjade med att lasa igenom intervjuerna flera ganger for att hitta teman som till exempel
allians med familjen. Utifran dessa teman fargkodades materialet. FOr att sedan hitta mer
overgripande teman som till exempel samarbeten med olika aktorer. Forfattaren tittade sedan
pa hur vanliga temana var och rangordnade dem efter hur vanliga de var. Ny genomlésning
for att se om forfattaren fatt med det informanterna berattat om. Vissa teman var sa ovanliga
att de blev lamnade till exempel ut6kande av verksamhet. Forfattaren kopplade sedan de olika
temana till om de var starkande eller hindrande for att kunna koppla till fragestallningen.

Avslutningsvis sammanfattades resultatdelen.

Realibilitet och validitet. Nar forfattaren borjade uppsatsskrivandet och innan
intervjuerna gjordes arbetade forfattaren utanfor BUP, men under analyserandet och slutet av
arbetet har forfattaren sjalv arbetat pa en BUP- mottagning. Utifranperspektiv har alltsa bytts
till ett inifranperspektiv. Risken skulle kunna finnas att forfattaren 6vertolkar det som sagts,
vilket forfattaren varit val medveten om och varit extra noga med att kontrollera. Forfattaren
tror att det varit svarare att vara objektiv om forfattaren arbetet inom BUP under hela
processen. Nu fanns ett fardigt ramaterial, som forfattaren inte kunde paverka pa nagot satt.
Studien har genom att ge tillbaka tolkningen till intervjupersonen som fatt kommentera
tolkningen av intervjun haft en form av deltagarvalidering. (Kvale & Brinkmann, 2009). |
studien hade man kunnat lata dem skriva berattelser om sin syn pa organisationen och
psykoterapeutrollen enligt Silverman (2010). Man hade kanske fatt fram andra saker. Nagon
hade sékert klarat det men andra hade inte sjélv reflekterat tidigare i hur det ser ut. Det ar forst
nar de blivit tillfrigade om saker som det blivit tydligt hur saker ar betydande eller obetydliga.
Sékert hade nagon annan kunnat géra denna undersokning da det verkar som om manga
tanker kring dessa fragor. Om det blivit nagon snedrekrytering ar svart att saga dven om inte
forfattaren k&nner informanterna kénner forfattaren kurskamraterna och de k&nner
informanterna, det ar inte helt otdnkbart att det skulle kunna bli en viss typ av terapeuter samt
att de ar familjeterapeuter. Forfattaren tror att det ar av betydelse att intervjupersonerna ar
familjeterapeuter da de &ven ser organisationen utifran ett systemiskt tankande. Hade man valt
KBT-terapeuter eller psykodynamiska terapeuter hade svaren kanske sett annorlunda ut.
Forfattaren valde inte ut psykoterapeuterna vilket gjorde att man fick fler mén an genomsnittet
forfattaren tror inte detta har haft betydelse da man inte sett ndgon kénsbundenhet i svaren.
Grundutbildningarna blev inte heller procentuella efter hur férdelningen bland
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psykoterapeuter ser ut. Studien sag ingen skillnad i vad de hade for grundutbildningar i
svaren. Det verkar som om de ar mer praglade av att vara systemiska psykoterapeuter &n vad
de ar praglade av grundprofessionerna. Man skulle kanske ha fragat dem vad de identifierar
sig som, som psykoterapeut eller i grundprofessionen. Nu ar sédra Norrland och Vastkusten
inte representerad av nagon mottagning. Man hade vid en storre undersokning kunnat vélja
mottagningar mer jamt fordelade nu &r de fordelade sa att forfattaren skulle kunna goéra nagra
intervjuer per dag, med flyg och tag, men dnda inte for nara varandra.

Resultat

Trots att informanterna kommer fran hela landet och fran sma och stora mottagningar
har det funnits en stor samstammighet i upplevelsen av arbetet pa BUP. Informanterna har
varit engagerade och en del har haft manga idéer om forbattringar. De trivs med arbetet och
framforallt métena med familjerna. Resultatdelen ar uppdelad i det som &r stodjande och det

som ar hindrande. Informanterna kommer benamnas som IP.

Stodjande

Samarbete: Det som informanterna mest tar upp som forutsattning for att géra
ett bra jobb, ar samarbete i olika former. Samarbete med chef, kollegor och andra aktorer
(som skola eller socialtjansten), dar handlar det om att ha tilltro till varandra medan samarbete
med familjen/patienten innebdr att familjen skall ha tilltro till terapeuten och samarbetet i
familjen bygger pa tilltro till varandra i familjen. Nar det géller samarbetet mellan kollegor &r
teamarbetet viktigast.

Att man inte har forstatt att barnpsykiatrin bygger pa teamarbete. Det betyder

att helheten blir stérre &n summan av medarbetarnas kunnande, teamarbetet

bidrar med ytterligare en del. Dar pratar man for déva éron nu!(IP 9).

FOr mig ar det sjalvklart att a&r man flera runt en patient sa maste man traffas.
Det gar inte att sitta bakom stangda dorrar och tro att man gor sin grej. Vi ar
beroende av varandra. Man maste satta patienten i centrum pa det sattet. Kan
inte vi prata med varandra gar det at skogen (IP 4).

15



Né&r behandlingen lyckas finns oftast bra samarbete med, som en avgérande ingrediens. Tillit

till varandra ar en forutséttning for samarbete. Att man kan anvanda sig av varandra, t.ex.

Nar man kan plocka in lakaren, for patienten kan ha hakat upp sig pa nagot
somatiskt och da kan lakaren saga att det ar under kontroll och att det ar andra

saker man behéver jobba med. Lakaren kan styra om lite (IP 4).

Det finns val forskning, kanske mer fran avdelningar. Att beroende pa hur bra
klimatet pa avdelningen ar ju battre blir resultatet med patienterna. Det ar bade
spannande men ocksa laskigt att tanka pa. Nar man forskar att inte bara titta pa

metoder utan &ven pa vad befinner sig terapeuten i for organisation (IP 2).

Manga hade ett bra kontaktnat med socialtjansten och skolan tack vare att de tidigare arbetat

inom dessa omraden. Mycket av méjligheterna ligger pa individen sjalv.

Jag kanner ju de flesta pa socialtjansten och alla skolkuratorerna. Detta gjorde
att vi kunde l6sa det mesta sa att ingen hamnade mellan stolarna, det var mycket
natverksarbete dar alla inblandade var med. Vi kande ju ocksa varandra sa man
kunde jobba mer samstamt. Det fanns &renden som alla sa var omgjliga men
som tack vare att vi var s& samstamda verkligen blev bra. Ett plus ett blev

verkligen tre eller till och med kanske fyra (IP 3).

Det &r viktigt att jobba med samarbetet med samarbetsparterna och dela
kunskap med dem. Man prioriterar bort denna for nybescken. Da kan de inte ta
stod av oss pa samma séatt som de skulle behéva. Da skulle de klara mycket

mera hos sig och det skulle inte beh6va komma till oss (IP 8).

Det viktigaste redskapet for att kunna hjélpa familjen/patienten &r alliansen med dem. Man
marker vid intervjuerna att detta ar viktiga fragor for terapeuterna. Har foljer nagra

beskrivningar:

Nar det kanns bra, ar det ofta att man fatt bra kontakt med familjen. Man ser att
det satter igang nagot hos den andre. De kommer tillbaka och har reflektera

Over forra samtalet (IP 2).

Att familjerna trivs med en, jag anvander en del humor (IP 4).
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Vi pratar med patienten inte om patienten. Det &r min férvantan och det ar mitt
mal. Jag blir illa berérd om jag hor generaliseringar pa grund av bakgrunden
eller slaktdrag eller diverse saker. Att varje blad ar oskrivet, jag laser sallan
remisser och da bara namnet, familjen far beratta sin beréttelse. Varje familj ar

expert pa sin familj (IP 6).

Aven om man traffar dem for tionde, tjugonde gangen lata detta méte bli ett

nytt. Det finns ny kunskap hela tiden (IP 8).

Ett steg i det &r att man hjalper patienten att upptacka nagot sjalv. Lyckas man
bra har de sjalva gjort jobbet och man sjalv har gjort mycket lite. Om de gor en
forandring som de sjalva nastan kommit pa ar sannolikheten mycket storre att

forandringen blir bestaende (IP 8).
En period skrev jag journaler tillsammans med patienterna (IP 9).

Om samarbetet i familjen fungerar sa ar det ocksa mycket lattare for terapeuten att vara

behjalplig, da det finns en enighet i att 16sa svarigheterna.

Att man benamner problemet pa ett speciellt satt som gor att problemen inte blir
egenskaper hos manniskan, utan nagot alla kampar mot i familjen. Att
problemet inte ar fokuserat pa en person utan det &r alltid en grupp méanniskor
kanske en familj som ar inblandade, kanske aven socialtjansten eller skolan,
slaktingar eller andra som ar viktiga. For att hitta I6sningar och komma vidare
(IP 8).

Man tanker ibland att 6 aringar skulle ha behov att prata enskilt med nagon

terapeut, men det viktigaste for dem &r ju att de kan prata med mamma eller
pappa (IP 1).

Forkovra sig pa arbetstid. Det finns en vilja hos informanterna att halla sig

uppdaterad pa ny forskning. Man vill gora ett sa bra arbete som majligt.
Ett knep ar val att vidareutbilda sig hela tiden (IP 2).

Pa tva mottagningar, en stor enhet och en som har en lang historia av familjeterapi kan man

pa arbetstid prata om ny forskning. Har har man en del egen forskning.
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P4 en stor mottagning sa finns det ju s& manga andra psykoterapeuter som man
kan prata med (IP 10).

Pa ytterligare tva mottagningar kan man fa aka pa familjeterapiforeningens konferens. Det

finns en 6énskan om att arbeta mer med vidareutveckling av verksamheten.

Det vore bra om terapeuter som jobbar inom landstinget kunde ha
psykoterapeuttraffar, andra yrkesgrupper har sina traffar men inte

psykoterapeuterna (IP 6).

Vi jobbar med tva saker samtidigt att utveckla och att jobba med behandling (IP
7).

Stodjande och forstaende chef. Att ha en chef som har kunskap om
verksamheten aven om de inte har makt att paverka i organisationen &r viktigt. Det finns
oftast en tilltro till den narmaste chefen (enhetschefen) atta av tio informanter var néjda med

sin narmaste chef. Har ar nagra exempel pa hur detta kan se ut:

Man kan som chef forhalla sig olika till det har som man inte kan paverka. Man
kan formedla det pa olika satt till sin personal. Jag har olika erfarenheter av
hur bra chefer ar pa att formedla det som inte &r paverkningsbart. Det ar
skillnad pa att lagga kraven nerat och att séga att detta ar inget jag kan
paverka. Jag kan halla med er, men detta &r nagot vi, tillsammans maste I6sa.
Vi har inte mandat att andra detta beslut. Hur gor vi pa basta sétt? Jag tror att

aven verksamhetschefen har svart att paverka (IP 2).

Han ar ett styrinstrument och sedan férsoker han handskas med det sa gott det

gar. Vi kanner att han vill oss val (IP 1).

Han stallde sjalv upp som medbehandlare i ett komplicerat vardnadsarende, dar
manga varit involverad. Det blev ett kanonbra jobb vi gjorde. Jag visste ju att

advokaterna skulle begéra ut alla journaler (IP 1).

Det finns hos familjeterapeuterna en dnskan att man tillsammans pa mottagningen skall arbeta

fram nagot, som for verksamheten framat for att méta nya utmaningar.

Man har en struktur som man inte alltid funderar pa om den ar till hjalp. Och

det var dar vi borjade, och det var da vi bestamde oss for att tanka tvart om. Vi
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byggde sjalv upp det, det var bra for patienter och det var bra for oss. Det fanns
inte en fardig organisation dar vi skulle in och forsoka fa till det. Vi behovde
inte gnalla, vi behtvde inte bli trétta. Det var att tédnka att har har vi téankt
tokigt, har behover vi forandra for att fa det funktionellt. Det var det har att fa
kartan och verkligheten att stamma. Det tar s& mycket tid att sta och se, har jag
ratt karta eller vad skall jag gora med den har knéppa verkligheten som inte
stammer med kartan? (IP 7).

Fem tar upp att de kunskaper som man har som familjeterapeut, ar viktiga kunskaper att ha
som chef. Ytterligare tre tar upp systemiska kunskaper, sju hade enhetschefer som endera var

familjeterapeuter eller systemiskt intresserade.

Det &r bra att ha en bra grund, jag tanker att psykoterapeut ar en bra grund for
att dven ha ett bra ledarskap. Min enhetschef ar bade chef och
behandlingsansvarig. Jag tanker att det finns en fordel nar behandlingsansvaret
finns nara verksamheten (IP 7).

Men det ar bra att ha familjeterapiutbildning om man skall jobba som konsult.
Den familjeterapin som bygger pa systemisk grund tycker jag ar en bra
ledarskapsutbildning (IP 9).

Det ar viktigt att ha hog kompetens inom BUP, fem har erfarenhet av att deras mottagningar

forr har varit kdnda for att ha hog kompetens. De skulle garna ha tillbaka den tiden.

Vi informerade politikerna en gdng om aret om vad vi holl pa med. De var
intresserade av vad vi holl pa med. Vi var en av sju psykiatriska sektorer som
forholl oss pa detta satt och vi hade gott renommé (IP 9).

Vi har haft en period dar vi kanske var den mottagning som var mest utbildad i
hela landet. Man skickade folk pa kurser hit och dit. Alla som jobbade pa
mottagningen hade steg 2 (IP 4).

Vardgarantin. For att patienter skall fa snabb vard har man infort vardgaranti.
Det ar bra att familjen/patienten far komma fort, medan de fortfarande ar i kris, det ar da

lattare att arbeta med. De &r da mer motiverade for forandring.
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Vi har i princip inte har haft nagra vantetider. Man har ringt och sedan har
man kommit till valdigt snabbt. Man har darmed undvikit langa kontakter. Man
har haft en jdmn strém av in och utflode (IP 9).

Det goda ar att man traffar familjer i kris vilket kan underlatta arbetet. Men det

som hamnar p& minus ar att vi tappar nagot i uppféljningar (IP 6).

Vi forsoker att inte ha en vantelista, forsoker flytta pa oss dit de finns jobb. Nu
organiserar vi det lite I6sare med patienten i fokus. Behover de mig mer i D-
stad, har jag mer jobb i D-stad (IP 7).

Behandlingsrummet. | behandlingsrummet kénner terapeuterna att de kan
bestdmma. Det har fran SKL rekommenderats KBT som forsta alternativ vilket gjort att
familjeterapin kommit i skymundan men nu har situationen pa flera mottagningar gjort att

efterfragan pa familjeterapi har okat igen, vilket gladjer terapeuterna.

Nu har man sa manga med KBT sa det var familjeinriktning man behévde. Man

ser vad som fattas pa mottagningen (IP 10).

Jag tror att det kommer att komma en vandning familjeterapin maste snart
komma tillbaka mer. Lakarna borjar efterfrdga mer och mer

familjeterapeuterna (IP 1).
Hindrande

Samarbete. Fungerar inte samarbetet, att man har tilltro till den andre blir
resultatet inte bra. Kontroll av varandra ger osamja, som ger daligt placeringsutfall. Ibland

kan det vara hierarki som &r problemet.
Samverkan inom och mellan organisationer ar A och O (IP 4).

En lakare jobbade inte ihop med behandlaren som varit inblandad vilket gjorde

att tjejen gjorde ett sjalvmordsforsok (1P 1).

Pa den lilla mottagningen kunde vi bestamma mer, och var narmare varandra.
Nu ar alla sina egna Oar, samarbetet finns inte pa samma séatt. Pa denna
mottagning ar psykologerna viktigare an socionomerna, lakarna ser vi knappt
men ser vi dem ar de annu viktigare an alla andra yrkeskategorier. Pa den lilla

mottagningen var vi ett team pa riktigt (IP 3).
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Om du ar anstélld som socionom med psykoterapeutkunskap sa ar du inte mer

&n nagon annan socionom. Definitivt star du under lakaren, de ar doktorer det

skall vi inte glomma (IP 7).

P& manga mottagningar forsoker man vara tva i arendena for att lara upp ny personal och for

att ge en sakrare vard. Ar man tva ser man mer och kan se fler 16sningar men det fungerar inte

alltid.

Nar det varit verbelastning av remisser och det varit underbemanning har det

blivit ensamarbete och det har inte varit bra (IP 6).

Samarbete med andra aktdrer for att ge sa bra vard som mojligt och for att inte manniskor

faller mellan stolar.

Far vi det inte att fungera med slutenvarden ar det meningslost att lagga in dem.
Man har i forskning sett att fungerar inte samarbetet sa blir det inte bra for
patienten. Vi har haft bekymmer med hyrlékare som kort egna race och da blir
det skit (1P 4).

Vi har en skolldkare som anméaler oss for att vi inte utreder hennes barn nog
snabbt. Hon vill att alla skall ha diagnos, men det &t trots allt foraldrarna som

bestammer (IP 1).

Jag tanker ibland pa domstolar, om det ar sexuella dvergrepp pa barn, sa sitter
det politiskt tillsatta méanniskor dar, som inte vet nagonting om detta. Det borde
finnas fackfolk med som vet hur barn reagerar och fungerar. Jag téanker att det

finns paralleller till stora organisationer (IP 4).

Samarbete med familjen och har behdvs tydliga ramar for att det skall fungera, sa att man inte

bade skall behandla och vara anmalare.

Ratt nyligen hade vi en familj som vi blev tvungna att anmala till socialtjéansten
for att vi var oroliga for barnet. Féraldraférmagan var inte sa bra som den
behovde vara. Det gick helt fel att prata med familjen om det. Dar skulle vi ha
gjort pa ett helt annat satt. Det var en familj som vi redan innan de kom hit
visste var pa gransen. Dar skulle remmitenten fatt géra anmalan. Aven om vi

forsokte ha familjen med, blev det inte bra (IP 2).
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Samarbetet i familjen behovs for att man skall fa med sig patienten pa det som behdver
atgardas.

Da man ibland kan kanna att man stangar sig blodig ar i neuropsykiatriska
arenden dar foraldrarna inte far med sig tonaringen pa en utredning, samtidigt
som det ar en mycket anstrangd situation. Bade familjemassigt, skola och
socialt. Dar kan man kanna att man kommer till korta. Man kan inte na det man
kan dnska (IP 5).

Forkovra sig ar viktigt. For att halla sig uppdaterad om nya behandlingsmetoder

anvander sig informanterna av fritiden eller att hela tiden Iasa nagon utbildning.

Det ar ett allméant bekymmer att man under utbildningen far mycket men sedan
sugs man upp av det vanliga, som handlar mycket om att hinna ta hand om alla
de som soker. Ser till att det inte blir kder och att vardgarantin halls. Tiden att
forkovra sig och att halla kompetensen vid liv krdver en anstrangning for att
klara (IP 2).

Jag skulle vilja att det utvarderades mer det vi gor, om det hjalper (IP 2).

Hon(enhetschefen) skulle sékert sdga att vi skulle utveckla metoder men det ges
varken mandat eller tid for det (IP 2).

De flesta traffar andra intresserade pa fritiden. Tva hade gett upp det var for jobbigt att skaffa
sig ny kunskap.

Det finns ju familjeterapi foreningen har i Z-stad, dar har jag varit aktiv men ar
det inte langre. FOrr akte jag ganska regelmassigt pa deras Nordiska

konferenser men det har avtagit med tiden (IP 5).

Oforstaende chef pa grund av okunskap. Dar missnoje fanns, kom inte chefen
ursprungligen fran BUP utan kom fran annan verksamhet och kunde inte verksamheten. Detta

gjorde att man pratade olika sprak, man menade olika saker men kunde anvande samma ord.

Kommer man fran somatiken och kommer in pa barnpsyk dar man har svara
patienter blir det svart. Att inte ha en kunskap om vad det satter igang i

grupperna da gar det inte. Hon som &r chef pa H jobbar fortfarande som
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kliniker &ven om hon ar chef. Det ar en fordel att vara i jobbet da vet man hur
personalen har det. Fragestallningarna blir inte frammande. Vet du inte vad det
handlar om blir det svart. Vi har haft tre chefer pa avdelningen de sista sex
aren. Man behover titta pa vad for typ av chef denna enhet behdver. Man
behdver titta pa vad chefen skall bidra med, man maste vara mera noga nar

man valjer chef (IP 4).

Numera sitter det ju chefer som &r skrivbordsmanniskor och som ofta inte har
erfarenhet av verksamheten. Vi har en chef nu i barnpsykiatrin som aldrig
traffat en patient i barnpsykiatrin. Jag tycker det ar en tragedi (IP 9).

Tva av informanterna tror inte att chefen vet vilka kunskaper de har som psykoterapeut, flera

upplever att det ar trakigt att inte organisationen efterfrgar deras kunskaper/erfarenheter i

storre utstrackning. Informanterna onskar att cheferna lyssnar pa deras kunskaper i storre

utstrackning. Informanterna upplever att, man inte vet vem det ar som bestammer och utifran

vilka underlag. Numera kanner terapeuterna att de inte har nagon paverkansmojlighet pa

utvecklandet av verksamheten.

Nu pratar man mer om SKL, om vardgarantin, om medicinska indikatorer, det
ordet har nog figurerat nagot ar. Det &r dar som skillnaden har blivit. Man
forsoker gora en matematisk formel av barnpsykiatrin och da behéver man vissa
komponenter, sa att det kan falla ut nagon efter likhetstecknet. Vi ar inte med i

diskussionen, det ar man ju inte nar man sitter i behandlingsrummet (1P 7).
Jag tycker att man allmént ar dalig att ta tillvara méanniskors kunnande (IP 3).

Men man skulle inte stanna upp och tanka mantro om psykoterapeuterna skulle
kunna bidra med nagot. Eller mantro hur ndgon annan tanker. Man tanker inte

att skillnad i kompetensen skulle ge olika bilder (IP 7).

Men da tyckte jag vi hade en verksamhet som verkligen hade en organisation
dar man i hog grad hade en delaktighet i organisationen, man fattade beslut
som forankrades i hela organisationen, man har en skyldighet att delta i
arbetsplatsmoten. Min idé var att man hade skyldighet att arbeta dven nar man
satt pa en arbetsplatstraff, man hade skyldighet att yttra sig, man kunde inte

bara sitta och vanta ut tiden. F6r mig var organisationens uppgift att skapa
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mojligheter fér dem som arbetade i organisationen att gora sin rést hérd. Man

hade ocksa en skyldighet att gora sin rést hord (IP 9).

Tanken att man gor ett lika bra arbete oavsett om du &r legitimerad terapeut
eller inte tror jag kan finnas. Jag slutade min forra tjanst for att jag visste att

ingen skulle efterfraga min kunskap som legitimerad familjeterapeut (IP 2).

Mojligen att uppskattningen inte har varit vad den borde, men jag tror att det &r
pa grund av okunskap. Vi ar tva terapeuter, det kan ha hallit statusen uppe.

Utifran kan man fa den uppskattningen, man kan sakna inne i huset (IP 6).

Det allvarligaste som informanterna tar upp é&r att det finns kollegor som inte har nagon

kunskap om familjer.

Jag blir lite livradd nar jag tanker pa unga psykologer som sitter och skall ta
emot familjer och inte vet ett skvatt om familjearbete. De upptécker de sjéalva
ocksa efter ett tag. De ordnas ju inte utbildning for dem. Det &r inte latt att sitta

med familjer om man inte har nagon utbildning i det (IP 1).

Faérsta linjen. Oron for att inte “forsta linjen” finns. Forsta linjen skall nu ta de
lattaste arendena, men man ifragasatter om det finns nagon forsta linje (Vardcentraler och

skolhélsovarden) som ar uppbyggd.

Det diskuteras jattemycket om psykiatrins forsta linje. Vi &r forsta linjens
psykiatri och det har vi alltid varit, det finns inget annat, sedan man borjade
nedmontera skolhalsovarden. FOr vuxna manniskor kan vardcentralerna
fungera men inte for barnen. Jag tror pa familjecentralerna, utveckla det mer
(IP 4).

Neuropsykiatriska utredningar. Det som sex av informanterna tar upp som en
okande svarighet &r att de neuropsykiatriska utredningarna 6kar sa mycket, att de prioriteras
sa hogt och att de inte far nagra extra resurser for att klara detta.

Utredningsapparaten har ju vuxit nagot enormt, den fanns ju inte forr. Da
gjorde man psykologutredningar, nu &r det ndstan bara neuroutredningar (IP
1).
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Vi godkanner inte en fragestallning ar detta en ADHD problematik? D& far man
problematisera det. Vad ar det for bekymmer? Vad har man provat? Hur har
det fallit ut? Utifran det konstruerar man fragestallningarna, tillsammans med
foraldrarna och skolan i ett natverksmote. Vi borjar utredningen genom ett

natverksmote (IP 7).

Neuropsykiatriska utredningar ar ett bra exempel pa nar inte terapeuterna kanner att de har
autonomi, det ar andra som bestammer att de skall utreda nagot man kallar neuropsykiatrisk
problematik medan terapeuten kan bedéma det som “dalig skolsituation™ eller “kaosartad

hemsituation”.

Vardgarantin. Halften av informanterna upplever att de tidigare gav béttre och
snabbare hjélp &n nu efter vardgarantins inforande. Man har ocksa en oro for att de som
behdver langre kontakter missgynnas av vardgarantin. Man upplever att kravet pa
genomstrémning ar stérre an kravet pa innehall. Att stanga ner journalerna som féljande citat
visar, ar ett satt att handskas med vardagen, men samtidigt ett satt att lura systemet.

Man boérjar mixtra och stéanger ned en journal for att de inte kunde komma och
s& 6ppnar man den nar de kan komma. De kan ju ibland aka p& semester. For
oss kan det bli problem nar familjen ringer innan de fatt barn och sedan foder
barnet. De kan ju inte komma nér de ligger pa KK och de vill inte komma direkt
de kommit fran KK, de kan vilja vanta ndgon vecka. Men vardgarantin tar ju
inte hansyn till detta, den ser bara tiden som tickar. Man far fixa till papperen
sa att det ser fint ut. Ringer de under sommaren uppmanar man dem att ringa

till hosten om de inte kan komma pa en gang (IP 2).

Det administrativa arbetet. Att administrationen okar tar sex av de intervjuade

upp. Samtidigt som de datasystem som finns inte & mojliga att samkaora.

Vi har tre system dar vi skall register patienter och oss sjalva plus
journalsystemet. Det borde ga att samkora mera i datasystemen. Nu far vi sjalva
I6sa mycket, och det ar vi inte utbildade for. Alla vara konferenser gar at till att

prata om detta (IP 2).

Allt det som pratas om pa jobbet &r hur man klarar sin statistik. Hur fyller man i
olika saker? Ingen hinner fylla i perfekt alla slirar pa nagot stélle. Forr var det

om behandling man pratade (IP 1).

25



Tva tar upp att de skulle vilja ha en administration som passade deras verksamhet sa att det

gick att avlasa vad de gjorde och inte som nu, nagot som inte &r till nagon nytta for dem.

Jag ar tvingad att stalla diagnos i alla &renden enligt diagnossystem som jag
inte har ndgon nytta av i mitt arbete. Jag skulle behova ha ett system som jag
kan koppla till det jag gor (IP 2).

Lonesattning och pengar till mottagningen styrs numera av prestationskrav.

Sammanfattning

Informanterna upplever den ekonomiska styrningen som hindrande,
kunskapsproduktionen/forskningen som bade stddjande och hindrande, marknaden ar varken
stodjande eller hindrande foérutom den hoga frekvensen av ADHD- utredningar som de
upplever som hindrande, tillsynen kan vara stodjande om den sker pa ratt satt. Det som
framkommer &r hur den ekonomiska styrningen har paverkan aven pa
kunskapsproduktion/forskning, marknad och tillsyn. Terapeuterna vill ha en fri marknad, de
vill ha tillsyn och kunskapsproduktion/forskning, men man vill inte bli patvingad nagot. De
vill ha delaktighet i arbetet mot den goda mottagningen och men det samarbetet saknar man.
Nar styrningsmodeller fran ett omrade (NPM) sprider sig till ett omrade med andra
forutsattningar, blir det problem for de som arbetar dér. Det ar olika normer och varderingar
som kolliderar (Agevall, 2005; Liff, 2011; Wolmesjo, 2005). Det paverkar autonomin och
tilliten. Informanterna lagger problemet pa olika nivaer, en del lagger det pa chefen andra pa
politiker. Man kan uppleva ett stodjande framfor allt fran enhetschefen, men de flesta av

informanterna beskriver samtidigt att enhetschefen inte har sd mycket att saga till om.

Diskussion

Denna undersokning hade som syfte att belysa pa vilka faktorer i
familjeterapeuternas kontext som de uppfattade som stodjande respektive hindrande for
behandlingsarbetet pa BUP. Studien har utifran Ekelands (2004) modell gatt igenom olika

delar av kontexten och diskutera hur de uppfattas av terapeuterna.
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Tillit och Autonomi

For att ett bra arbete skall kunna utféras maste det finnas tillit till terapeuten och en
autonomi for terapeuten. Finns inte tilliten och autonomin gar det inte att utfora ett bra arbete
(Lindfelt, 1999; Liff, 2011; Sundelin, 1999). Enhetschefen maste klara av att halla gransen
mot yttre faktorer sa att terapeuten kan fa utrymme att utfora terapier. | terapirummet verkar
terapeuten ha en viss grad av autonomi (innersta rektangeln i figur 1) medan nésta rektangel
som representerar mottagningen i storre utstrackning paverkas av olika kontextfaktorer som i
viss man motverkar terapeutens autonomi (Ekeland, 2004). Kvalitetssystem som bygger pa
checklistor och rutiner snarare dn professionell kompetens kan bidra till 6ka avstandet mellan
behandlingspersonal och ledning. Eftersom det nu inte stélls krav pa att den som skall
utvardera kvalitén pa arbetet behover ha kunskaper inom det specifika omradet utan bara tittar
pa mallar som beskriver arbetet (Jonnergard, 2008). Det gar att lasa journalen och fa en
beskrivning istéllet for diagnosen som bara &r en kort sammanfattning av vilka uppsatta
kriterier som patienten uppfyller. Darfor kan den som inte har kunskaper inte forsta det
verkliga arbetet och kan darfor inte fa tillit till terapeuten. Kollegor emellan har nu till uppgift
att se till att ingen annan gor fel och da infinner sig ocksa tillitsbrist, vilket ar skadligt i
behandlingsarbetet (Glisson, 2007). S6ker man fel kommer man att hitta fel, soker man bra
saker kommer man att hitta bra saker. Det ar viktigt att terapeuten har lojaliteten hos
patienten, men informanterna borjar kanna att denna lojalitet ifragasatts. Om inte terapeuten
har autonomi kan de inte skapa allianser med patienterna. Informanterna verkar befinna sig i
en kultur dér de har en begrénsad handlingsfrihet, de verkar ha begrénsad insyn i viktiga
ledningsfragor och de verkar kontrollerade av byrakratiska regler. Som Manturanas
domanteori visar pa s maste terapeuten befinna sig i olika domaner. De kan inte bara arbeta
linjart (Hartveit & Jensen, 2005; Petitt & Olsson, 1992; Westerstrom, 2010). For en del av
terapauterna verkar det ha blivit svarare att vaxla mellan domaner och finna kreativa losningar
pa problem. Den som jobbar som terapeut vet att det inte finns en metod som passar alla, utan
man behdver ha flera olika, detta verkar inte vara férenligt med den linje som foretrads av
SKL och Socialstyrelsen, de tycks valt en annan vég dar man alltid rekommenderar en
specifik metod. Och eftersom de ténker att det finns ett svar och terapeuten tanker att det finns
flera svar sa kan bade myndigheter och organisationer som SKL bidra till att minska den

autonomi som terapeuterna tidigare haft.
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Ekonomisk styrning

NPM:s mal stammer inte med malen inom offentligvard som Agevall (2005), Ekeland
(2004), Liff (2011), Wolmesjo (2005) visat pa. Har visar denna uppsats att NPM pa flera satt
har betydelse for hur arbetet pa BUP-mottagningarna bedrivs. Den ekonomiska styrningen
paverkar dven den kunskapsproduktion/forskning som styrs av SKL och Socialstyrelsen och
fors in pa mottagningarna. Det finns dven som vi sett forskning som terapeuterna pa
mottagningarna efterfragar. Den ekonomiska styrningen styr aven en del av marknaden och
tillsynen, dven de paverkar arbetet pa mottagningarna, ibland utan att vara efterfragade. Ett
annorlunda effektivitetskrav har kommit in pa BUP, tidigare var det inte bestamt hur manga
patienter terapeuterna skulle traffa, som det ar pa vissa mottagningar idag. Det gar lattare idag
att via statistiken félja upp hur ménga patienter varije terapeut har. Aterbuden var tidigare en
mojlighet for terapeuterna att fa undan administration som blivit liggande, nu skall manga
terapeuter ersatta aterbud med en ny patient. FOr att minska kostnaderna har man inte kat
personalstyrkan dven om arendena har 6kat. Pa flera mottagningar var lénen kopplad till
prestationen (hur manga patienter man tréaffar eller hur manga patienter med x-diagnos). NPM
paverkar men bestammer inte hur yrkesverksamma handlar, vilket gor att terapeuterna kan
paverka om de lyckas fa med sig cheferna. Nar man arbetar med manniskor &r det svart med
resultatstyrning, vi ser hur svart aldringsvarden har att fa gamlingarna att sova, dta och utratta
sina behov vid vad man uppfattar som ratt tillfalle. Man skulle 6nska att Bror Rexeds citat
fran Hoglund 2000:191: skulle fa gélla "Det ar givetvis manniskan och patienten som skall
vara i centrum for uppmarksamheten och som skall vardas bade kroppsligt och psykiskt.
Ibland kan god vard inte forenas med bésta ekonomiska 16sning, och i sa fall far ekonomin ge
vika” (Agevall, 2005, s.178).

Kunskapsproduktion/forskning

Hér finns olika typer av forskning dels det som erbjuds mottagningen genom olika
riktlinjer, dels den forskningsbaserade kunskap som de sjalva soker. Har skulle nagon av
terapeuterna vilja ha mer forskning pa vad man sjélv gér och om det ar verksamt. Man har nu
sagt att BUP &r en specialistmottagning samtidigt som informanterna menar att kompetensen
minskat pa mottagningarna. Nar forskningen okar blir kunskapsfaltet sa stort att gemene man
inte kan hantera forskningen vilket gor att SKL och Socialstyrelsen bli sa stora maktfaktorer.
De knyter upp vissa forskare till sig och de far en stor makt att bestdamma vad som é&r bra vard.
SKL och Socialstyrelsen far allt stérre betydelse. Det har en period betytt att det bara varit
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RCT-studier av KBT som forknippats med evidens. Lundsby (2000) samt Philips och
Holmqvist (2008) har istéllet tittat pa vad som kannetecknar en bra terapeut oavsett inriktning
respektive vad som &r verksamt i psykoterapeutisk behandling. Som det nu visat sig pa de
mottagningar som tidigt bérjade med KBT, borjar upptackten komma att alla inte blir botade
av KBT och nu bdrjar mottagningar efterfraga familjeterapi da det blivit en brist pa den
kompetensen. Samtidigt kommer det mer och mer forskning om familjeterapi och dess
effekter (Carr, 2009). Mottagningarna behdver som man kan se satsa mer pa att terapeuterna
kan halla sig uppdaterade pa nya behandlingsmetoder, och satta sig in i dem. Nu ar det bara pa
tva mottagningar som informanterna sager att man pratar behandling utifran ett “pa golvet”
perspektiv pa arbetstid. Pa ytterligare tva mottagningar far man aka pa
familjeterapiforeningens konferenser. Informanterna beréttade inte om man sedan i vardagen
pa mottagningen reflekterar ver det man fatt veta pa konferensen. Risken finns att det bli en
enstaka “grej” som inte gor sa stora forandringar i vardagen. Det finns hos informanterna en
stor langtan efter att fa titta pa nya behandlingsmetoder och se hur dessa skulle ga att inlemma
i deras verksamhet. Behover man organisera om? Ar behandlingsprogrammet for stort?
(vanligt om man tittar pa program fran USA). Vad kostar det? Informanterna vill vara med i
processen. Mdjligheten att fran mottagningen fa finnas med nar det bestams vad som skall
inféras pa mottagningen. Det har nu spridit sig en tanke pa en del mottagningar att alla kan
vara utbytbara, du behdver inte ha vidareutbildningar som till exempel psykoterapeutkunskap,
det gar lika bra utan. Det &r inte bra om det & som det kom fram i en intervju att terapeuterna
drar sig mer och mer in i det egna rummet och inte anvander sig av den expertkunskap som de

har om forandringsprocesser som skulle kunna medverka till den goda mottagningen.
Marknad

| dagslaget kommer det fria vardvalet att gora att fler privata BUP mottagningar
kommer att 6ppnas men ingen av terapeuterna har tagit upp fragan. Pa vissa privata
mottagningar har man valt att inte ha socionomer, skulle detta bli mer k&nt skulle sékert
reaktionerna vara annorlunda bland de intervjuade terapeuterna. Hartman (2011) visar pa att
de privata alternativen inte behover vara mer effektiva &n de offentliga mottagningarna. Tre
av informanterna hade egen verksam, men ingen av dem &r pa orter dar det finns privata BUP.
Det finns en svarighet att bestamma sig for vad marknad ar. Ar det vad patienten vill ha eller
ar det vad socialstyrelsen bestamt? Det &r svart att géra val om du inte har nog med kunskaper
och vet du inte vad det finns for utbud kan du darfor inte efterfraga den. Neuropsykiatriska

utredningar ar nagot som efterfragas mycket nu.
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Vardgarantin. Nar det pa vissa stallen varit koer till varden sa bestammer man genom
lagstiftning att alla skall fa vard snabbt. Pa vissa platser har detta fungerat bra men enligt
terapeuterna har det kunnat marka en forsamring dar det tidigare inte funnits problem. Detta
visar att det inte finns en 16sning till allt, det hade varit bra med flera I6sningar, en dar det
fungerar och en annan déar det inte fungerar. Som vi sett i bade resultatdelen och i teoridelen
manipulerar man med systemet, sa skillnaden kanske inte blir sa stor som det ser ut pa
papperet. Tva av informanterna berattar om hur man "manipulerar” vantelistorna for att
systemet inte kan lasa av verkligheten, att familjen kan aka in for att foda barn eller att
sommarsemestrarna kommer mellan i tidraknande, da uppmanas familjen att vanta med att

anmala sig till hosten for att man skall halla vardgarantin.
Tillsyn genom byrakrati

Problemet med tillsynen enligt terapeuterna ar att den gett sa mycket administration
som tar av behandlingstiderna. De nya administratorstjansterna, tas av behandlartjanster.
Detta innebér att behandlartjansterna minskar, samtidigt minskar tiden terapeuten har till
patientarbete, genom att de skall administrera mer. Olika datasystem passar inte ihop, for aven
har galler den fria marknaden. Detta gor for behandlarna att de far arbeta i flera system. For
att administrativt fa ett latt system skall man klassa individer sa att de passar i nagon fast
beskrivning. Det ar latt nar det galler kon eller alder men svarare nar det géller att klassa
“problem”. En svar fraga ar, ar det terapeutens eller patientens upplevelse som skall anges?
Alla som fyllt i en enkét vet hur svart det kan vara att veta vilket kryss som beskriver

verkligheten bast.
Lagar

Lagstiftningen upplevs som stéttande for informanterna.
Metodologiska begransningar

Studien har visat att det ar liknande utmaningar man star infor pa de olika
mottagningarna dven om de har varit i olika skeenden av omvandlingen till
speciallistmottagning. Metoden med att intervjua gav den fordjupade kunskap som soktes. Det
framkom manga detaljerade berattelser om familjeterapeuternas upplevelser. Det var
forvanansvart likartade berattelser oavsett var i landet man arbetade och storleken pa
mottagningen. Med fler informanter hade generaliseringsunderlaget varit storre men

forfattaren tror dock att utfallet hade blivit likartat. Hade man valt ett mer statistiskt underlag
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nar man valt orter utifran storlek, jamn fordelning 6ver landet ocksa vidare kan det handa att
det blivit mer utslag vad galler specifika omraden som inte denna studie visat. Valet av
familjeterapeuter kan ha paverkat intresset for att delta i forandringar av systemen, da de
flesta familjeterapeuter ar systemiskt skolade. Att gora tio intervjuer visade sig vara bra, det
blev en mattnad av teman som togs upp. Att nagra informanter av olika orsaker skulle avsluta
sina anstéllningar kan ha minskat deras engagemang for att vidareutveckla mottagningarna.
Forfattaren har vid analysen varit noga med att inte lata sina nya kunskaper som forfattaren

fatt genom att nu arbeta pa BUP paverka sig.
Framtida forskning

Vid en mer omfattande studie hade man kunnat tadcka upp hela Sverige, denna studie
inkluderar endast enstaka mottagningar. | denna undersdkning ar det endast
psykoterapeuternas upplevelse som studerats, man hade i en annan undersokning kunnat
studera hur familjerna/patienterna upplever det. Finns det skillnader i vilken inriktning
psykoterapeuterna har? Hur upplever enhetscheferna situationen? Kan de béttre se och forsta
beslutsgangen? Man kunde studera hur kopplingen mellan lonesattandet och ersattningarna
till mottagningarna paverkar bredden pa utbuden av behandlingar. Hur blir det for familjerna
om det ar viktigare med genomstromning an kvalitet? Blir verkligen behandlingen béttre for
patienterna genom att man kontrollerar terapeuterna pa det sétt som kontrollsystemen &r
menat for? Kan den dkade administrationen vara bidragande till de 6kade koerna till BUP?
Studien har tittat pa vilka kontext som paverkar men man kunde géra en kvantitativ studie och
se pa hur vanligt det ar eller rangordna dem i grad av hur betydelsefulla de ar. Finns det

skillnader mellan olika verksamhetsomraden?
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Bil.1

Jag heter Ann-Catrine Andersson och laser psykoterapeutprogrammet i Lund med inriktning
familjeterapi.

Jag tanker skriva min terapeutuppsats om hur organisationsfaktorer paverkar psykoterapeuters
arbete och skulle darfor vilja intervjua dig om din upplevelse av hur du paverkas av
organisationen. Ditt namn har jag fatt av nagon kurskamrat eller annan som vet vad jag skall
skriva om och tror att du skulle kunna vara en lamplig person att intervjua.

Skulle du_inte vilja vara med vore jag tacksam om du sa fort du kan meddelade mig pa
anki_andersson@telia.com. Sa kan jag hitta annan. Du far naturligtvis garna lamna forslag pa
annan lamplig kandidat.

Jag ténker intervjua 10 legitimerade familjeterapeuter férdelade 6ver hela landet. Du kommer
naturligtvis vara anonym. Jag kommer att anvanda mig av halvstrukturerade fragor. Du
kommer att ges mojlighet att 1dsa igenom utskriften av intervjun och goéra andringar.
Intervjuerna ar inplanerade i slutet av sommaren eller i borjan pa hosten 2011.

Jag kommer att behdva synkronisera sa att jag kan gora flera intervjuer pa samma resa da de
flesta intervjuer inte kommer att goras dar jag har dagpendlingsavstand.

Jag hoppas att uppsatsen skall kunna visa pa hur organisationerna kan bli battre pa att ta hand
om sin personal i detta fall familjeterapeuterna. Ni kanske kommer att kunna bidra med nagot
som nagon annan har nytta av. Jag tanker ocksa att psykoterapeututbildningarna kan anpassas
sd att de stammer Gverens med vad som forvéntas av psykoterapeuterna ute pa faltet.

Tack pa forhand for att du staller upp.
Ann-Catrine Andersson
070-5735542

anki andersson@telia.com
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Intervjufragor
Bil.2

(Introducera)

Vad har du for grundprofession?

Hur l&nge har du jobbat som psykoterapeut?

Hur lange har du jobbat pa denna arbetsplats?

Kan du beskriva hur er arbetsplats &r organiserad?

Handledning? vilken typ?

Foreningar, natverk, utbyte med andra terapeuter? professionsorganisationer?
Beskriv dina narmaste chefer. Vilken utbildningsbakgrund har dina narmaste chefer?
Har din arbetssituation forandrats det senaste aret/aren?

Hur har du anvéndning av dina psykoterapeutiska kunskaper?

Kan du ge exempel pa nar ni gjort vad du ser som ett bra terapeutiskt arbete? Exempel (gérna
2-3, folj upp) vad gjorde du eller andra som bidrog?

Kan du ge exempel pa nar ni gjort vad du ser som ett daligt/mindre bra terapeutiskt arbete?
Exempel (garna 2-3, folj upp) vad gjorde du eller andra som bidrog?

Har du mojlighet att paverka ditt arbete? Pa vilket satt? Nagra hinder?
Hénder det att organisationen bli starkande/hindrande i det terapeutiska arbetet? Exempel
Hur paverkar det vem som har behandlingsansvar?Exempel
Paverkas ditt arbete av vardgarantin?
Vilka forvantningar har dina chefer pa ditt arbete?
du -
Vad &r det basta med ditt arbete? VVad &r det sémsta med ditt arbete?
Vad &r viktigaste for dig i psykoterapeutrollen?
Nar man soker nya psykoterapeuter till din arbetsplats vad soker man da?
Har du nagon gang kant att organisationen inte litar pa dig som psykoterapeut?
Hur ser dialogen mellan ledningen och dig ut?

Har du nagra forslag pa forbattringar som skulle kunna vidtas for att arbetet skulle bli annu
battre?
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