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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Tidigare forskning visar pa att det relationella perspektivet i motet med
terapeuterna har stor betydelse for utfallet i terapierna oavsett metod eller modell. Att forska
tillsammans med de som efterfragar och behdver var hjalp kanns angelaget da det &r de som
kanske mest av alla kan bidra med vardefulla kunskaper utifran deras egna upplevelser.
Syfte: Syftet med studien &r att beskriva vad patienter upplevt vara verksamt i motet med
terapeuter i ett kris och konsultationsteam.

Metod: Studien har en kvalitativ induktiv ansats. Data insamlades genom intervjuer och
analyserades med hjélp av kvalitativ innehallsanalys.

Resultat: Analysen resulterade i tre kategorier som framstod som viktiga faktorer for en
hjalpsam terapeutisk kontakt; att kanna tillit, att vara tillganglig samt att se det som fungerar.
Slutsats: Att det ar manga faktorer som paverkar utfallet i terapierna bekréftas aven i denna
studie. En rod trad har varit vikten av relationen till terapeuten. Daremot har det varit svart att
mer specifikt fa fram terapeutfaktorer som egenskaper och kvalitéer. Beskrivningar handlar
om kanslan i métet och hur det upplevts. Hur man som terapeut ar mot de som soker var hjélp
kan ha storre betydelse dn vad man gor i det terapeutiska sammanhanget belyses. Att moéta
upp snabbt minskar lidandet, far manniskor att kdnna sig tagna pa allvar och har dessutom

ekonomiska fordelar.

Sokord: verksamt i terapi, familjeterapi, psykoterapi



SUMMARY

Background: Earlier research indicates that the relational perspective in meeting with
therapists has great significance for the outcome of the therapies irrespective of method or
model used. To investigate together with those who request feels urgent when it is they who
perhaps most of all can contribute worth while input from there own experience.

Propose: The purpose of the study is to describe what patients have experienced to be
effective in the meeting between therapists in a crisis and consultationteam.

Method: The study has a qualitative inductive approach. Data was gathered through
interviews and analyzes with help of qualitative content analysis.

Findings: The analysis result in the emergence of three categories; to establish trust, to be
available and to determine what works.

Conclusion: That many factors affect the outcome in therapies is confirmed even in this
study. A common theme through the study has been the import once of the relationship to the
therapist. On the other hand it is difficult to more specifically uncover therapeutic factors
such as characteristics and qualities. Descriptions deal with the emotion dimension in the
encounter and how it is experienced. How a therapist approaches those who seek ones help
has potentially greater significance than what one does in the therapeutic context is
illustrated. To meet up as quickly as possible decreases the suffering, allows persons to feel

that they are truly taken seriously which in addition also has economic advantages.

Keyword: effective in therapy, family therapy, psychotherapy
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1. INLEDNING

Mitt intresse for familjeterapi borjade 1978 da jag som nyutbildad kom till barn och
ungdomspsykiatrin. Sedan dess har jag upplevt en fantastisk utveckling och féréandring vad
géller hur vi bedémer, beskriver och behandlar de familjer som soker hjélp. Utveckling har
skett genom pabyggnadsutbildningar, vi har tagit del av aktuell forskning, kanske forskat
sjalva eller bidragit med utvarderingar. De erfarenheter manga inom verksamheten erhallit
genom aren har inte bara bidragit till att 6ka kunskapsnivan utan forpliktar ocksa till att ta
ansvar for kunskaperna och generdst dela med oss till nya medarbetare och studenter da ett

generationsskifte ar en verklighet redan idag pa kliniken liksom inom manga verksamheter.

Den medicinska delen har vunnit en betydande storre del i arbetet da barnpsykiatri blivit en
alltmer specialiserad verksamhet inom halso- och sjukvarden. Psykiatriska diagnoser/
beskrivningar anvands utifran ett individuellt perspektiv och fokus blir saledes pa beteende
och symtombeskrivningar. Vi alla lever i ett sammanhang av andra betydelsefulla personer i
var narhet sa som foraldrar, syskon, slakt och vanner, arbetskamrater och skolkamrater,
partners. Att fa vara viktig och betydelsefull i relation till andra ger oss bade sjalvkansla och
tillfredsstéllelse och paverkar var psykiska halsa oavsett vi ar unga eller gamla. Men ocksa
kost, motion, somn och livsstilen i stort paverkar oss i stor utstrackning. Patienter som soker
for psykisk ohalsa bor darfor alltid bedomas utifran det sammanhang som de lever och verkar

inom.

I min uppsats har jag intresserat mig for att fa hdra manniskorna sjalva beratta om hur de
upplevt motet med professionella da oro, angest och psykiska hélsa varit i gungning. En del
av familjerna har blivit erbjudna kontakt med Kris och konsultationsteamet da familjerna
bedomts vara i behov av tidiga insatser. Det &r familjer som pa nagot sett uttryckt att de varit

bekymrade for sina barns hélsa och utveckling sa pass att vardagen inte langre fungerar.

Jag har i mitt kliniska arbete ofta funderat pa vad som verkligen &r verksamt i terapin eller
vad som uppfattats varit dem till hjalp. I slutenvarden kunde kontakterna stracka sig fran
nagra dagar till arslanga. | terapisessionerna i den dppna vardkontexten blir moten och samtal
mer fokuserade, avgransade, styrda till tid och rum pa ett annat satt. Jag har anda nagonstans
alltid uppfattat att mitt satt att vara, min personlighet och mitt férhallningssatt paverkat
relationen till den eller de jag métt. Med fler verktyg, det vill séga studier, metoder,
erfarenheter, egen utveckling har jag kanske blivit mer sa kallad professionell. M&tet med de



jag traffar ar sig likt pa ett satt men ocksa annorlunda. Skillnaden ligger hos mig sjélv som
manniska och terapeut men ocksa sammanhanget har férandrats for de som soker

professionell hjélp.

Uppsatsen ar ingen utvardering av verksamheten utan en kvalitativ studie utifran manniskors

egna upplevelser sa som de sjélva beréttar den.

2. BAKGRUND

Arbetet pa BUP-kliniken préaglas av ett salutogent forhallningssatt dar malsattningen ar att i
samverkan utarbeta insatser som éar till hjalp och stod utifran de bedémda behoven.
Behandling ska félja aktuell kunskapsutveckling och forskning inom faltet och ske utifran
erfarenhet och beprévad vetenskap och préglas av standig utveckling och integrering av nya
forskningsresultat och ny kunskap. Utgangspunkten dr att se och méta barnet utifran sitt
sammanhang. (Verksamhetskontrakt, Enhetsbudget BUP, 2011).

Vid en omorganisation i slutet pa 1990-talet reducerades klinikens slutenvard. Detta berodde
bade pa ekonomiska och ideologiska skal och det fanns en stravan mot éppnare vardformer.
1997 startade kliniken ett Kris och konsultationsteam som skulle ta emot familjer i behov av
akuta insatser i samband med kriser sasom sjalvmordsforsok, intoxikationer eller andra
krissituationer. Teamet skulle ocksa kunna avlasta ordinarie 6ppenvardsteam genom att halla
i natverksmaten, bista som reflekterande team eller handlagga arenden som blivit mer akuta.
2008 hade ett strategiskt arbete under ca 10 ars tid for att minska behovet av slutenvard varit
sa framgangsrikt att slutenvarden stangdes. Det fanns inte langre underlag for att driva en
slutenvardsavdelning for lanet da familjerna allt oftare fick hjalp pa annat satt bland annat
med insatser fran Kris och konsultationsteamet. Ett dagmobilt team skapades i samband med
slutenvardens stangning for att mota upp familjer med behov av intensiva insatser framforallt
i hemmiljo. Avtal med annan slutenvardsklinik skrevs och aren fran 2008 och framat har képt

slutenvard fran annan klinik varit sparsamt utnyttjat.

2.1. Kris och Konsultationsteamets uppdrag i dag

Teamet kannetecknas av att kunna ge snabba insatser, vara flexibla och mobila, ha ett familje-
och natverksperspektiv, se till att ansvaret ligger kvar hos familjen, sta for kontinuitet,
tolerera och sta ut med en viss osakerhet samt mojliggora dialog med och i familjerna pa ett

nytt satt. En ambition &r att forebygga beroende av professionella och i stéllet bidra till att
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aktivera det naturliga natverket. Samverkansavtal finns med barnklinik for beddmning av
patienter som blivit inlagda pa grund av sjalvdestruktivt beteende, intoxikationer eller
suicidforsok. Likasa galler det ett upparbetat samarbete med socialtjansten i arenden dar

alkohol eller droger varit indikationer for inlaggning pa barnklinik eller akuten

Teamet arbetar utifran ett halsoperspektiv dar huvudsyftet ar att barnet/ungdomen ska kunna
ma sa pass bra att man far till en fungerande vardag med familj, skola och kamrater.
Huvudsakliga insatser gors till barn, ungdomar och deras familjer dar suicidhot eller
suicidforsok gjorts samt dar plotsliga handelser intraffat i familjers liv som paverkat deras
formaga att pa egen hand hantera den uppkomna situationen. Teamet erbjuder
familjeterapeutiska insatser och forsoker dven fa med dem som &r berdrda av den uppkomna
situationen. Mdjligheter till individuella samtal forekommer liksom foréldrasamtal.

Medicinska insatser bedéms och erbjuds vid behov.

Teamet har utarbetat ett lokalt vardprogram vid arbete med ungdomar som har ett suicidnara
beteende. Socialstyrelsens riktlinje for god och saker vard (SOSFS 2005:12) har fungerat som
utgangspunkt.

2.2. Teamets sammanséattning och kompetens

Tva psykologer, en sjukskéoterska och en lakare samt en enhetschef utgor teamet. Kravet for
att arbeta i detta team har varit gedigen erfarenhet, samt familjeterapiinriktad
pabyggnadsutbildning férutom legitimationsgrundande utbildning. Arbetet kréaver god
samarbetsformaga, stor flexibilitet, nyfikenhet och en 6dmjukhet infor det vi méter men
ocksa gentemot varandra. Att varna om vara egna relationer och var arbetsmiljo ses som
viktiga kriterier. Familjeterapihandledning ses som utvecklande, larande och kvalitetshéjande

men ocksa som en extra resurs da vi ofta har direkthandledning tillsammans med familjerna.

2.3. Hur arbetar teamet praktiskt?

Arenden kommer till var kdnnedom via remiss, telefonradgivning eller fran andra team.
Dagen startar med en gemensam samling da vi gar igenom inkommande arenden samt
stdmmer av med varandra hur dagen kan komma att se ut och om vi behover hjalpa varandra i
nagot arende. Nya arendena bedoms utifran dess karaktar och oftast erbjuds ett forsta samtal
sa snart som mojligt. Vi arbetar oftast tva i ett arende men ar flexibla. Ibland vill nagon

ungdom prata sjalv och da kan vi dela upp oss. Kontinuitet ses som viktigt och vi forsoker se
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till att det & samma terapeuter under hela tiden familjen behdver kontakt. Daremot kan vi ta
hjélp av varandra tillfalligt, tex som reflekterande team.

Vi som arbetar professionellt med andra manniskor behéver forsta sammanhangets betydelse
for utvecklingen av den psykiska hélsan, vad relationerna betyder och bidrar med for att
forandra vart beteende och vart psykiska maende. Den storsta utmaningen for professionella
som moter manniskor med psykisk ohélsa blir att forsoka gora rimliga beddmningar, stédja
och erbjuda behandlingar i samrad med de sékande utifran deras unika situation och vad de
sjalva uttrycker att de vill ha hjalp med. Vi bor ocksa forhalla oss till aktuell vetenskap och
beprovad erfarenhet for att nad basta resultat. Att utga fran just den har unika personen med sin
livshistoria och erfarenhet ar det som blir det svara men dar jag manga ganger forvanats 6ver
hur pass lite som ibland behovts for att det ska bli en skillnad i positiv riktning. Jag syftar pa
vart bemotande, var formaga att lyssna och vara i personernas fulla uppmarksamhet, vara
narvarande i stunden, hjalpa till att lyfta fram manniskors egna formagor och styrkor, vaga se
och hora nar omsorgsférmagan hos foraldrar sviktar eller nar ett barn forsoker beskriva att de

inte hittar nagon utvég ur den situation de hamnat i.

Det &r viktigt att manniskor kanner sig horda och blir respekterade utifran den beréattelse de
vill delge oss. Att fa mojlighet att bli bemétt utifran ett medmanskligt, kérleksfullt och
professionellt perspektiv som utgar fran manniskans sammanhang och behov. Bemétandet
och alliansen med dem som soker ar ofta faktorer som i studier pavisats ha stor betydelse for
utgangen av resultatet och som manga forskare anser behover studeras mer. Framgang i
terapier har manga olika faktorer som paverkar. Att studera nagra av dessa faktorer kan
forhoppningsvis hjélpa oss professionella att utveckla var formaga att méta manniskor pa ett
positivt och professionellt satt sa att de far hjalp med det de soker for. Metoderna eller de
olika inriktningarna har betydelse men ocksa pa vilket satt vi mots i samskapande och
gemensamma projekt for att utvecklas framat. Vi behover standigt arbeta fram metoder och
andra verktyg i den professionella verktygsladan som blir till stod i det terapeutiska arbetet.
Teknik och behandlingsmetoder far dock inte styra sa vi missar det dkta motet, det som

kanske gor skillnaden.

Nar handelser av mer akut karaktar eller nagot plotsligt hant ar behov och motivation till att
forandra och hitta I6sningar som storst. Som professionella vill vi tillvarata detta tillfalle.

Risken for att problem och bekymmer att védxa sig storre elimineras om man erbjuds en tid



relativt snabbt. Lidandet hos den som &r drabbad kan ibland vara outh&rdlig men dven hos
dem som finns néra. Att arbeta flexibelt och tillsammans har flera fordelar. Dels anvander vi
oss av flera kompetenser, vi lar ocksa av varandra samt att det finns ett arbetsmiljoperspektiv
utifran att manga drenden kan vara psykiskt kravande. Vi behover ibland gora snabba
bedomningar av tex sjalvmordsbendgenhet eller omsorgsférmaga hos anhériga och det kan da

kdnnas bra att vara fler i en sadan situation for en korrektare bedémning.

2.4. Familjeterapi

De teoretiska rétterna gar tillbaka till filosofen Wittgeinsteins (1968) idéer om sprakets
betydelse som skapar var verklighet till den amerikanske biologen Batesons (1998) idéer om
hur allt hanger samman i stora och sma system som paverkar varandra. Familjen &r ett system
men inte vilket system som helst. Ringborg (2008) lyfter fram saknaden efter en teori om
familjen eftersom familjen inte &r vilken grupp som helst, inte vilket problemdefinierat
system som helst utan ett socialt system med bade destruktiva och salutogena krafter.

Familjeterapi &r en form av psykoterapi dar man arbetar med hela eller delar av familjer for
att 16sa problem, bemastra svara livssituationer och komma vidare i kriser. Familjeterapi
introducerades i Sverige i slutet av 1960-talet och har sedan dess utvecklats och fatt en bred
spridning éver landet. D& man tidigt kunde pavisa positivt dokumenterade effekter av
familjeterapi blev denna inriktning en av de forsta som godkandes for legitimation som
psykoterapeut i Sverige. Familjeterapi uppstod som en reaktion pa individuella behandlingar
da man sett att behandlingseffekter gick tillbaka efter det att individen atergatt till familjen.
Forstaelse for att familjen bade kunde bidra till uppkomsten av ett problem liksom
vidmakthallandet. Numera staller man desto storre vikt vid familjen som en positiv resurs for

overvinnandet av olika svarigheter (Samradsforum, 2008).

Hansson (2004) skiljer pa familjeterapi och familjebehandling. Familjeterapi kan ses som en
specialinriktning av familjebehandling och som leds av en utbildad psykoterapeut med
familjeterapeutisk inriktning. Familjeterapi reduceras inte till en fraga om teknik eller metod
utan speglar ett synséatt pa livsproblem dér relationerna till narstaende viktiga personer ses
som avgorande for hur livet gestaltar sig. Detta synsatt leder intresset mot den grupp som har

den storsta direkta betydelsen for var utveckling, namligen familjen. (Lundshy et al, 2000).



Familjeterapin idag grundar sig pa kunskaper om vad det ar for faktorer i manniskors liv som
skapar hélsa, det salutogena perspektivet. Huvudintresset riktas mot har och nu och mot
framtiden, medan det forflutna spelar en bakgrundsroll. Terapeuten ar forhallandevis mer
intresserad av att urskilja resurser och positiva erfarenheter an av brister och
ofullkomligheter. Men det utesluter inte att man ocksa fokuserar pa svara upplevelser, men
det kommer att ta mindre plats &n manga forestaller sig (Ringborg, 2008).

2.5. Teoretiska utgangspunkter som inspirerat Kris och konsultationsteamets arbetssatt
och metoder.

Teoretiskt har teamet inspirerats av systemteorin. Delarna hdnger samman i ett 6msesidigt
samspel dar alla paverkar och paverkas av varandra. Férandringar i familjen kan motverkas
eller forstarkas. Sker en forandring i nagon del paverkas ocksa de andra. Ett psykoterapeutiskt
forandringsarbete kan alltsa bli mer verkningsfullt om olika delar av det system som omger
den lidande personen engageras i processen. Férandringsprocessen kan ofta bli mer intensiv
om flera personer ur samma system tar med sig erfarenheterna fran samtalen och anvander
dessa mellan samtalen. Pa sa sétt kan psykoterapin ofta bli bade kortare och mer intensiv.
Atergéngen till problemet blir sannolikt mindre om de nérstende har genomgatt en

gemensam forandringserfarenhet.

Tom Andersen (1994) raknas till de spraksystemiska teoretikerna och har inspirerat teamets
arbetssatt genom att praktiskt arbeta med reflekterande processer i det dagliga arbetet med
familjerna vi méter. Han har vidareutvecklat den systemiska familjeterapimodellen och
Overgett Milanoteamets (Boscolo,1990) neutrala intervjuarposition till mer reflekterande
processer tillsammans med klienterna i ett forsok att forsta deras verklighet. Han stod for ett
sétt att relatera till ménniskor som praglats av édmjukhet, respekt och nyfikenhet. Utan
samtalet, ett mote i spraket, kan vi aldrig veta vad som &r verkligt for en annan méanniska, var
Andersens utgangspunkt. Vi behandlare kan bara utveckla oss i var formaga att leda och delta
i samtal sa att manniskor far tillgang till sin egen kreativitet (Andersen, 1994). Denna variant

av systemisk familjeterapi har ront ett mycket stort internationellt intresse.

White (1991) tillhor de narrativa terapeuterna som ocksa inspirerat teamets arbetssatt. Han
har lyft den alternativa beréattelsen fran problemberattelsen och gjort berattelsen mer fyllig
och innehallsrik i beskrivningen. Aven ett unikt tillfalle kan bli ingangen till en alternativ

berattelse. Malet med arbetet blir att fa makt dver problemet och skapa en kénsla dver att
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kunna hantera problemet pa egen hand. Ett viktigt steg blir att férsoka skilja ut problemet fran
personen. Problemet ar problemet och personen den unika person den &r. Den
externaliserande konversationen handlar om att i stéllet for att objektifiera ménniskan och
kroppen sa ar det problemet som objektifieras. Det ar problemet som stéller till det, inte
personen (White, 1991).

En tredje terapeut som inspirerat &r Furman (1993) som lyft fram det I6sningsfokuserade
forhallningssattet genom att satta fokus pa det som fungerar. Han har ocksa pamint teamet om
den egna arbetsgruppens kansla av arbetsgladje for var egen utveckling och tillfredsstallelse i
arbetet. Vi behover alla arbeta med vara relationer for att fa dem att fungera pa ett positivt satt

for oss sjalva och for de vi moter om det sa ar klienter eller kolleger (Furman, 2003).

For att undvika lidandet ar bekréftelse av manniskans vérdighet viktig. Det innebér att inte
krénka patienten, att inte fordoma eller utdva makt, att visa respekt, att séga ett vanligt ord
eller ge en vanlig blick, att stodja och uppmuntra. Det viktigaste med lidandet i varden ar att
vaga mota det. En god vard, som &r etisk och som stravar mot att minska lidandet, har sin

grund i kéarlek till och ansvar for den andre (Eriksson, 1995).

3. TIDIGARE FORSKNING

I aktuell forskning kring vilka faktorer som leder till en framgangsrik behandling
framkommer en mycket komplex bild av vilken psykoterapiform som &r mest effektiv.
Sandell (2004) uppger att variationen i behandlingsresultat for olika terapeuter inom samma
terapiform ar sex ganger storre an variationen mellan olika terapeutformer. Han lyfter fram
faktorer som terapeutisk allians eller terapeutisk empati, men ocksa att det har betydelse hur
psykoterapeuten lyckas skapa ett sammanhang i vilket patientens psykologiska problem blir
begripligt och hanterbart i stérre utstrackning. Psykoterapeuter fran olika skolor kan skapa en

sadan utvecklingsframjande kontext med olika medel och metoder.

| upprepade metaanalyser har psykoterapi visat sig ha stor generell effekt. Specifika effekter
har daremot visat sig sma eller mycket sma. Effekten av gemensamma faktorer har daremot
visat sig betydande. Dit hor bl a forvantningseffekter, den terapeutiska alliansen och

terapeutens skolanknytning (a.a).



Wampold (2001) beskriver att det i huvudsak finns tva alternativa modeller pa
psykoterapimarknaden. Han kallar dem ”the medical method” respektive ”the contextual
model”. | den forra modellen &r det tekniken i sig som ar tankt att astadkomma forandringen.
I contextmodellen &r resultatet av en psykoterapi en effekt av faktorer som ingar som
ingredienser i alla former av psykoterapi tex en motiverad och hoppfull patient, en terapeut
som erbjuder en respektfull, varm kontakt, en utvecklande relation. Modellen utesluter inte
tekniskt tillvagagangssatt. Poangen ar att vad som uppfattas som effektfullt inte bestams av
tekniken i sig utan av i vilken man tekniken Gverensstammer med bade terapeutens och
patientens uppfattning om vad som &r effektivt i det specifika fallet. Ett forhallningssatt

anpassat efter patienten.

Den familjeterapeutiska forskningen star idag pa fast grund bade internationellt och
nationellt. Effektstudier studerar om en viss behandling, modell eller teknik har avsedd effekt
I jAmforelse med andra behandlingar. Processtudier, kontextmodellen, studerar vad eller vilka
faktorer som har effekt inom en viss behandling eller 6ver flera behandlingsformer.
Dessutom har det inom familjeterapikretsar utvecklats vad som kallas samforskning. Den
fokuserar pa att fordjupa forstaelsen av vad som ar verksamt i den psykoterapeutiska
processen tillsammans med de som soker hjalp (Samradsforum, 2008). Begreppet
samforskning myntades av den norske psykiatriprofessorn Tom Andersen (Andersen, 1995)
som en idé att bjuda in klienten som medforskare for att dels forsoka forsta och synliggora

vad som &r verksamt i samtal for klienterna, men ocksa vad som inte &r det.

3.1. Effektstudier

Hansson (2004) stéller fragan om det ar familjeterapi i allméanhet som &r verksamt eller om
det &r en specifik modell som &r verksam vid ett speciellt problem? Han har i sin
forskningsdversikt sammanfattat att familjeterapi och familjeinriktade behandlingsinsatser har
stabilt stod i forskning for en rad olika patientgrupper. En behandling som forskats pa under
lang tid ar funktionell familjeterapi med goda resultat och familjebehandling astadkommit
positiva métbara forandringar (a.a.). Vissa framtradande hornstenar i modellen har varit
kommunikation och kommunikationstraning, positiv omformulering, metakommentera,
avbryta negativt interaktionellt beteende, cirkulart fragande samt terapeutens beteende. |
denna modell finns ocksa inslag av KBT, kognitiv beteendeinriktad terapi. Hansson (2004)
skriver att vi sannolikt kommer att behdva kombinera olika metoder och inte vara sa

tvangsmassigt inriktade pa en teori eller metod i framtiden for att kunna forbattra resultaten.
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Detta ar nagot aven Sundelin (2007) lyfter i en artikel om intensiv familjeterapi att det for en
IFT-terapeut ar det sjalvklart att med utgangspunkt i ett 6verordnat systemiskt perspektiv
bredda sin teoretiska referensram ...”den gamla konflikten mellan olika teoretiska perspektiv
far man lara sig att dverbrygga genom att anlagga ett pragmatiskt och systemiskt synséatt pa
hur man anvénder olika teoretiska perspektiv med utgangspunkt fran deras anvandbarhet”.
IFT, intensiv familjeterapi, ar en behandlingsmodell utvecklad for att mota familjer med ofta
tung problematik dar varken dppen psykiatrisk vard eller socialtjanst varit till hjalp. |
forskning dar 109 familjer deltog sdg man positiva effekter bade vad géllde forbattrad

familjefunktion och minskad symtombelastning (Sundelin, 1999).

Familjeterapi vid anorexi har visat pa positiva resultat, framst for ungdomar (Nilsson, 2011)
liksom Maydsleymodellen, en modell som anvants pa barn och ungdomar vid anorexi och har

inspirerats av Minuccins (1978) strukturella familjeterapi (Rhodes, 2003).

Neander (2009) har i sin avhandling studerat samspelsbehandling vid fyra olika
familjeverksamheter, 101 familjer deltog. Resultaten visade pa tydliga positiva effekter for
bade foraldrar och barn avseende foraldrastress, anknytningsmonster, psykiskt valmaende och
att barnen uppvisade féarre problem. I intervjuerna beskriver familjerna att det oftast ar

relationen till behandlarna som blir avgérande for hur behandling lyckas.

ABFT, Attachment Based Family Therapy ( Diamond et al, 2002) &r en anknytningsbaserad
modell med empiriskt stod for deprimerade ungdomar och deras familjer. Utfallsstudier har
visat pa stod for modellen, flertalet patienter (81%) uppfyllde inte langre kriterierna for
depression efter behandlingen. Flera projekt pagar for att soka dkat empiriskt stod for
modellen. Bland annat pa en barnpsykiatrisk klinik i Stavanger, Norge, mats effektutfall av
12-veckors ABFT-behandling som jamfors med standardbehandling pa BUP klinik (Israel &
Diamond, 2009).

3.2. Processtudier

Flera studier beskriver liknande faktorer som betydande. Hartzell (2010) beskriver att barnen
som blev intervjuade i hennes studie uppskattade nér behandlarna befann sig i en dmsom
passiv position men samtidigt var alerta i forhallande till barnen. De gillade att behandlarna a
ena sidan anpassade sig och sina fragor till barnen och & andra sidan tog med foraldrarna i

samtalet. Behandlarnas formaga att lyssna och att hjélpa barnen att uttrycka sig var ocksa
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viktigt liksom att samtalet inte blev for langt. For foraldrarna visade sig det vara avgérande
vad som skedde mellan deras barn och behandlarna.

Norcross (2002) har pa uppdrag av APA (American Psychological Association) skrivit om de
mer generella terapeutiska faktorerna som terapeutens betydelse, patientens egenskaper och
relationen dem emellan. Han har gjort detta utifran ett mer kritiskt perspektiv pa den alltmer
forharskade dominansen av evidensbaserade metoder. Han menar att man l&tt missar
relationens betydelse i den forskningen. Vidare skriver han att riktlinjer for praktik och
behandling borde beréra egenskaper och kvalitéer hos terapeuten som beframjar den
terapeutiska relationen. VVerksamma faktorer i den terapeutiska relationen &r framforallt
empatin samt samstammighet gallande mal och samarbete. Nagra troligen verksamma
faktorer &r positivt bemdtande, genuinitet, feedback, reparerande av alliansbrott samt kvalitén
pa relationstolkningar. Norcross drar slutsatsen att terapirelationen bidrar pa ett betydande
sétt utfallet i terapin oavsett behandlingsmodell.

Lindgren (2010) lyfter ocksa fram terapeutens personliga egenskaper. Skicklighet och stil
blandas med faktorer som empati och varme. Dessa egenskaper utgor tillsammans med
relationsfaktorer som samarbetsallians och engagemang i en gemensam arbetsuppgift en
samlad bred relationsfaktor. Lindgren hanvisar vidare till Norcross & Lamberts (2007)
forskningsoversikt kring den terapeutiska relationen liksom Linder & Sandstrom (2010). 1
flera av dessa studier har &ven har slutsatsen varit att klienter anger relationen till terapeuten
som det mest hjalpsamma inslaget i terapin, inte till de olika psykoterapeutiska metoder eller

tekniker som anvants.

Philips & Holmaqvist (2008) belyser verksamma faktorer pa just familjeterapi. Det som
tydligast skiljer familjterapi fran andra terapiformer &r det utvidgade behandlingssystemet till
att omfatta patientens nirstdende och andra viktiga personer i patientens natverk. Aven dar

lyfts den specifika psykoterapeutiska relationens betydelse fram for utfallet i samarbetet.

Miller (1999) har gjort en amerikansk sammanstallning av undersokningar som forsokt mata
vad som dr effektivt i terapeutiskt arbete oavsett teoretisk eller metodisk inriktning. Fyra
faktorer lyfts fram; klientfaktorer som star for 40% av det som ger forandring,
relationsfaktorer 30%, placebo, hopp och forvantansfaktorer star for 15% och resterande 15%

handlar om modell och teknikfaktorer.
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Sundet (2009) har i en artikel beskrivit klienters och terapeuters erfarenheter av hjalpsam
terapi. Det som har lyfts fram ar tre kdarnomraden for kénslan av hjalpsamhet. Utifran bada
perspektiven, klientens/ familjens och terapeutens, handlar det om ”den hjalpsamma
konversationen”, ”kanslan av delaktighet” samt ”den hjalpsamma relationen”. | studien lyfts
ocksa terapeutens ansvar for att skapa utrymme for klientens egna resurser, den terapeutiska
alliansen och d&ven terapeutens kunskaper och erfarenheter samt ansvaret att skapa hopp om

férandring

Borgengren (2011) har sammanstallt forskning avseende effekter av familjeterapi och
sammanfattar att den familjeterapeutiska forskningen Kklart visat att familjeterapi ar en
verksam behandlingsmetod. En avgdrande faktor som lyfts fram &r att alla typer av problem

har en relationsaspekt. Ju allvarligare problem, desto mer & omgivningen berérd av det.

3.3. Samforskning

I samforskningsintervjuer (Wéchter, 2006) ar det extern konsult som intervjuar terapeut och
familj tillsammans om det gemensamma arbetet. Viktiga framtradande faktorer ar respektfullt
bemotande, terapeut hjalper till att sétta ord pa kanslor, fragor som leder till eftertanke och
nya mojligheter, inflytande pa samtalets utformning, fa konkreta tips och rad, rita
familjekartor, samt att fa lyssna pa terapeuternas egna reflexioner infor familjen.
Utgangspunkten i dessa samforskningssamtal ar att patienten och dennes familj ar experter pa
sina problem och det som &r intressant att forsoka forsta ar vad som varit verksamt och inte.
Fokus ligger pa sjalva processen, samarbetet mellan familj och terapeut och inte pa innehallet.
Tom Andersen (1995) framhaller att ju battre relation mellan terapeut och klient, desto béttre

gar det for patienten som darmed ges storre mojlighet till forandring i livet.

3.4. Forskningssammanfattning

Lindgren (2008) sammanfattar och hanvisar till en artikel i APA, (Norcross, 2006) som menar
att det ar viktigt att bevara 0ppenheten infor komplexiteten i psykoterapierna och i méanskliga
forandringsprocesser. Det behdvs fortsatt forskning bade inom verksamma terapeutiska
tekniker och modeller, om den psykoterapeutiska processen, om gemensamma kontextuella
faktorer, om psykoterapeuternas egenskaper och inte minst om patienternas bidrag till

behandlingens utfall.
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Sandell (2004) uttrycker att det finns bra och mindre bra terapeuter och eventuella
utvarderingar bor snarare fokusera pa dessa variationer an pa den obetydliga variationen
mellan olika terapiformer. En ordentlig utmaning for om det &r sa att det betyder mindre vad

man gor med patienten d&n hur man & mot honom eller henne.

Manga metoder den senaste tiden inom mitt verksamhetsomrade handlar om att forsoka med
olika hjalpmedel stalla ratt diagnos, dokumentera allt efter givna sékord, hitta metoder som
passar till ratt diagnos, forsoka ndrma oss sanningen genom att soka evidens for det vi ska
gora och det ar bra. En fara dock som jag ser ar att det kliniska arbetet kan bli allt for
instrumentellt och att ménniskan blir alltfor objektifierad. Att ha fokus pa problemet ar viktigt
men det &r ocksa viktigt som jag ser det att fokusera pa manniskors maéjligheter till
utveckling. Trots vissa diagnoser sa behover vi fordjupa oss i det stérre sammanhanget, hur
manniskor lever, hur relationerna ser ut, familjens betydelse osv for att hjalpa manniskor att

utvecklas och vaxa, komma vidare i sina liv utifran deras egna forutsattningar.

Utifran forskningen slas jag av att det relationella perspektivet i motet med terapeuterna har
sa stor betydelse och ses som en sa viktig faktor i det terapeutiska arbetet for ett positivt utfall
oavsett metod eller modell. Daremot svart att fa fram specifikt vad i moétet, i relationen, som
har betydelse. Norcross (2002) lyfter fram vissa element i den terapeutiska relationen som
bevisligen verksamma. Ar det ndgot terapeuter kan lara och lara av varandra? Ar det faktorer
som terapeuter har svart att problematisera? Allt arbete som sker i samspel med andra
méanniskor &r unika oférutsagbara processer vi blir medskapare till och som pliktar till ett stort
ansvar nar vi mots i ett professionellt sammanhang. Det kénns viktigt att bidra till att nd&rma

oss vad som ar verksamt i vara moten med dem som efterfragar var hjalp.

4. SYFTE

Att beskriva familjers erfarenheter av vad som varit hjalpsamt i kontakten med Kris och
konsultationsteamet.

4.1. Fragestallningar;

Vad ténker de om vad som varit verksamt?

Finns det nagra utmarkande framgangsfaktorer?

Hur uppstar méten som kan bli avgorande for familjers majlighet till forandring?

Relationen till terapeuten verkar betydelsefull fér utfallet i terapin enligt forskningen. Vad ar

det i relationen som haft betydelse?
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5. METOD

I min studie har jag valt att intervjua familjemedlemmar om deras egna upplevelser av vad
som varit verksamt for dem i métet med Kris och konsultationsteamet. Jag &r intresserad av
att fa deras beskrivning av det som de sjalva upplever &r viktigt i sddana moten, vad som varit
hjalpsamt for just dem. Kvale (1997) menar att forskningsintervjun &r en mellanmansklig
situation, ett samtal mellan tva parter med ett gemensamt intresse. Det &r en specifik form av
manskligt samspel och genom dialogen utvecklas kunskap. Vidare att vi maste fraga
méanniskor om vad som skapar mening i vérlden, vi kan inte bara observera. Miller (2006)
havdar att alla terapeuters vikigaste verktyg ar feedback fran klienten. Han menar att det ar
enbart genom att fraga klienten som vi kan fa veta om terapin ger resultat.

5.1. Urval och rekrytering av informanter

Urvalskriterierna var familjer som haft kontakt med Kris och konsultationsteamet. Jag bad
kollegorna att ta fram som de uppfattade typiska drenden for teamet. De gav mig namn,
adress och telefonnummer till flera familjer. Ett brev formulerades med forfragan om de
kunde ténka sig att bli intervjuade om vad som varit till hjalp fér dem i kontakten med teamet.
| brevet beskrev jag syftet med studien och pa vilket sétt den kommer att presenteras nar den
ar klar, att information som kan rdja personers identitet utelamnas samt att arbetet med
intervjuerna endast delges handledaren, att uppsatsarbetet kommer intervjuerna att forstoras,
att intervjuerna bygger pa frivillighet och att de nar som helst kan avbryta, att
barnens/ungdomens medverkan beslutas av féraldrarna medan ungdom som é&r éver 18 ar
bestammer sjélv, att intervjun kan ta ca en timme och att den kommer att spelas in pa band.
Jag informerade om mitt intresse for samarbete och relationer och att jag inte var intresserad

av bakgrund, sjukdomshistoria eller liknande. (Bilaga 1).

Jag skickade ut brev till forst tva familjer, de som stod dverst pa listan och nér den ene
familjen tackade nej skickade jag ut brev till ndsta familj. Ingen av familjerna har jag sjalv
kant sen tidigare, vilket var en forutsattning Jag har inte haft nagon insyn i deras respektive
journaler. Efter ca en vecka har jag ringt upp familjerna for att héra deras instéllning till att
medverka i intervju. Tid och plats har da gjorts upp om var intervjun kan hallas. Vi kom
overens om att traffas pa min arbetsplats. Det blev fyra individuella intervjuer vilket kan
uppfattas som tillrackligt utifran studiens upplagg och fragestéllningar. Ungdomarna fran
respektive familj, tva flickor, nu 17 respektive 18 ar, var positiva till att komma pa egna

intervjuer och foraldrarna kom for sig. Den ena flickans pappa lamnade aterbud da han

13



arbetade pa annan ort sa det blev tvd mammor till de tva flickorna som kom. Flickorna gar pa
gymnasiet och foraldrarna forvarvsarbetar. Bada familjerna hade upplevt sorg da de mist en
familjemedlem under dramatiska omstandigheter. Familjerna hade tagit kontakt med teamet
forsta gangen da flickorna var i 11 ars- aldern. Bada familjerna hade upplevt att sorgen
paverkat deras vardag sa mycket att de hade behovt soka hjalp. Férmagan att hantera den
uppkomna situationen pa egen hand hade blivit for svar. Kontakten med teamet hade pagatt i
perioder. Vissa perioder hade insatserna varit intensiva och frekventa, andra perioder med
endast nagot samtal per ar. Terapisamtalen hade varvats med gemensamma familjesamtal och

individuella samtal.

5.2. Intervjun

Jag hade forberett intervjun genom att skriva ner en intervjuguide (Bilaga 2). Syftet med den
kvalitativa intervjun har varit att forsoka forsta betydelsefulla faktorer fran familjernas egna
perspektiv av vad de upplevt varit hjalpsamt. Fenomenologin i den kvalitativa
forskningsintervjun har fokus pa inneborderna i undersokningspersonernas livsvarld (Kvale,
2009). Att ge manniskor mojlighet att beskriva snarare &n att forklara eller analysera.
Intervjun har varit halvstrukturerad och betyder att jag forberett med ett antal fragor, teman,
som haft till syfte att fa intervjupersonerna att sjalva beskriva ett fenomen, en upplevelse.
Fragorna har varit till stod for att inte tappa fokus men intervjupersonernas beskrivningar har
varit utgangspunkten for vidare fragor som fordjupat innehallet, hjalpt till att fa beskrivningar
av specifika situationer, inte allmanna asikter. Intervjuerna har praglats av ett

mellanmanskligt samspel. De har spelats in med digital bandspelare.

5.3. Bearbetning och analys av data

Den metodologiska ansatsen jag har forsokt att halla mig till handlar om kvalitativ
innehallsanalys med en induktiv ansats. Denna analys baseras pa manniskors egna beréttelser
om sina upplevelser (Graneheim & Lundman, 2004). Intervjumaterialet har transkriberats och
lasts igenom ett antal ganger for att helhetskanslan. Meningar och uttalanden som varit
relevanta for fragestallningarna har plockats ut som meningsbarande enheter. En
meningsenhet ar en meningsbéarande del av texten och kan utgoras av ord, meningar eller
fraser. Darefter har texten kondenserats for att korta texten men det centrala innehallet
bevarats (Lundman & Hallgren Graneheim, 2010). Det viktigaste i textinnehallet beholls, och
har utgjort grunden for de koder som sedan kom att bildas. En kod &r en etikett pa en

meningsenhet som pa ett mer kortfattat satt beskriver dess innehall. Koderna sorterades
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sedan i underkategorier. Dessa underkategorier blev 11 som jag sedan kunde abstrahera till 3

kategorier. En kategori utgors av flera koder som har ett liknande innehall. Innehallet i en

kategori ar narbeslaktat och skiljer sig fran innehallet i andra kategorier. Inga data ska falla

mellan tva kategorier eller passa in i tva eller flera kategorier. Forfattarna beskriver vidare att

det kan vara svart att tillgodose denna regel da det handlar om upplevelser. Analysprocessen

illustreras i tabell 1.

Tabell 1. Analysprocessen

Kategori Att kdnna tillit

hennes mamma

... de lyssnar och méter mig
har och nu, vad vi behdver och
inte kan behova..

De lyssnar och moter
mig, ser vad vi behdver i
situationen

De lyssnar och
moter i situationen

Se sammanhanget

Vi bestdmde sjélva 6ver var
situation, de var verktygen vi
behovde da

Vi bestdmde sjélva och
de var verktygen vi
behdvde

Vi bestdmde och de
var vara verktyg

Méta forvantningar
och krav

Meningsenhet Kondenserad Kod Underkategori | Kategori
meningsenhet
Det har nog kénts bra for Kéndes bra for mamma dd | Mamma blev lugn da jag Trygghet Att kdnna
mamma att jag trivts s& bra jag trivdes att ga har hos trivdes med terapeuten tillit
med att g hér och tréffa terapeuten
terapeuten
...han pratade med henne pd | Han pratade och lyssnade | Han pratade och lyssnade Engagemang
ett visst satt och lyssnade s3 | bra pa henne, pa ett pa ett bra sétt, han brydde
bra...han visade att han omsorgsfullt satt sig
brydde sig om
..det var bra att hon ocksa Bra att hon pratade med Hon pratade ocksa med Flexibilitet
kunde prata med mina foréldrarna och jag fick fordldrarna och jag
foréldrar och jag kunde fa lyssna lyssnade
lyssna
Hon har tom erbjudit sig att Hon erbjdd sig att folja Hon erbjod sig att folja G4 ut6ver
félja med till skolan och med till skolan och prata med till skolan ramarna
prata med ldrare med ldrarna
De har varit lyhérda for var De var lyhérda for oss i De var lyhdrda for Forstaelse
familj i den hér svara Vvar svara situation familjens svéra situation
situationen
Kategori Att vara tillgénglig
Meningsenhet Kondenserad meningsenhet | Kod Underkategori | Kategori
...jag bara ringer till terapeuten Jag ringer terapeuten som Jag ringer och far Latt att fa Att vara
och sa ordnar hon en tid sa jag kan | ordnar en tid at mig en tid kontakt tillaanali
komma ... Hfiganglig
Det har varit bra for min dotter att Bra att komma omgaende Komma omgéende | Fa komma
fa komma omgéaende, jag vet inte annars vet jag inte hur det har varit bra for snabbt
hur det gétt annars.. gatt for min dotter min dotter
..jattebra att f& komma till samma Bra att fa samma terapeut, Bra fa traffa Kontinuitet
terapeut, vi orkade inte borja om orkar inte bdrja om samma terapeut
med ndgon ny
Kategori Att se det som fungerar
Meningsenhet Kondenserad Kod Underkategori Kategori
meningsenhet
..och hon sdg ju att min dotter Hon sag kompetensen Hon bekraftade Kompetensforklara Att se det
hade kompetens ...och det hos dottern och en bra dotterns kompetens som
kandes ju bra for mig som kansla hos mamman och moderns kénsla fungerar




Enligt Graneheim och Lundman (2004) ar det viktigt att inte vélja for stora meningsenheter
da man kan fa fram mer an ett fenomen i enheten. Om det blir for sma enheter kan viktig
information missas och materialet splittras. De meningsenheter som valts ut hor till en

kategori men flera underkategorier finns for att inte viktig information ska falla utanfor.

5.4 Etiska 6vervaganden

Tillstand om studien och tillvagagangssétt har erhallits fran verksamhetschef och dverlakare
vid aktuell klinik dar intervjuerna skett. | mitt urval av familjer som tillfragats om deltagande
I studien har jag valt ut familjer som varit aktuella i Kris och konsultationsteamet. De familjer
dar jag sjalv deltagit som terapeut eller varit involverad pa annat satt har uteslutits. Detta for
att familjerna inte skulle behéva kéanna sig styrda av nagon som de eventuellt kant sig i
beroendestallning till, kant sig begransade av eller att det pa nagot satt skulle kunna vara svart
for dem att vara uppriktiga. Dessutom viktigt for mig som intervjuare att jag inte har
information om familjerna som skulle kunna bidra till att resultatet paverkas i nagon riktning.
Intervjuerna har byggt pa frivillighet. Tre familjer har tillfragats, tva svarade ja till att vilja
deltaga. Jag har erhallit informerat samtycke fran familjerna innan intervjuerna paborjades.
Inga personuppgifter har anvénts i materialet. Den transkriberade texten har enbart jag sjalv
och handledaren tagit del av. Intervjuerna har forvarats sa att inga obehdriga kunnat fa

tillgang till dem och de kommer att forstoras nar studien ar klar.

6. RESULTAT

Analysprocessen ledde fram till ett resultat dar tre kategorier framkommer: att kénna tillit, att
vara tillganglig och att se till det som fungerar. Varje kategori presenteras for sig med sina
underkategorier och forstarks med citat for att 6ka forstaelsen.

6.1. Att kanna tillit

En faktor som informanterna aterkommit till och som gar som en rod trad genom intervjuerna
ar kanslan av tillit till de terapeuter man moter. Att skapa en tillitsfull relation framstar som
en forutsattning for att man ska vaga 6ppna sig och beratta om vad som bekymrar en och vad
det & man vill ha hjalp med. Informanterna beskriver hur de upplevde att terapeuten var i
motet, terapeutfaktorer, vad hon gjorde eller hur hon uttryckte sig. Hur de ocksa stamde med
varandra, personkemin. Just k&nslan for den har terapeuten och hur métet upplevdes lyftes
fram som viktiga tillitsfaktorer. Underkategorierna trygghet, engagemang och flexibilitet har
jag skilt pa utifran att det finns vissa skillnader men tillhér samma kategori. Tryggheten ar

nagot som upplevs och beskrivs i relation till terapeuten, engagemanget beskrivs mer som
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terapeutens egen insats och flexibilitet mer som en anpassning fran terapeutens sida till att
mota patienten utifran situation, tidigare erfarenheter, dagsaktuella fragor eller

problemomraden men ocksa att uppméarksamma den vanliga vardagen.

6.1.1. Trygghet
Trygghet ar nagot som informanterna aterkommer till, inte bara tryggheten och erfarenheten
hos terapeuten utan att den tryggheten aterspeglar sig pa den som soker hjalp. Nar man
kanner sig trygg blir man ocksa mer 6ppen och det &r lattare att prata om det som bekymrar
en. Det upplevs tryggt att en terapeut ar med i processen bade nar det krisar men ocksa nar det
vander. Att fa kanna att man alltid ar valkommen tillbaka om det skulle vara sa att man
behdver komma igen har utryckts som ett viktigt budskap. En terapeut som visar respekt for
den som soker och fér dennes situation upplevs som tillitsfull.
Det kénns som om vi har kant varandra véldigt lange, da gar det latt att prata...
Hon har varit med fran bérjan och vet...

6.1.2. Engagemang
Nar informanterna uttrycker att terapeutens engagemang ar viktigt sa forstarks det av att de
sager att det ska upplevas som att det ar akta. Det ar da det blir betydelsefullt. En engagerad
terapeut beskrivs som att det kanns som att hon bryr sig om och att det mérks pa hennes satt
att vara, att hon "brinner” for det har. Det handlar om att terapeuten visar pa olika satt att hon
bryr sig om och att det blir viktigt for att som patient kanna tillit.
Jag kanner direkt om det har &r ndgon som bryr sig, som vill det har och som
har lite erfarenhet...

Att gora mer med sitt hjarta &n vad som kravs i jobbet...

6.1.3. Flexibilitet

Att inte bara halla sig till problemet eller det som de sokt for har uppfattats som vardefullt.
Hér kan man tolka det som att terapeuten ser patienten i ett stérre sammanhang. Det kan vara
betydelsefullt for att forsta problemet men ocksa hitta kraft och mojligheter i det som finns
runt om. Samtalet far inte heller vara for stelt eller gravallvarligt hela tiden. Har beskrivs
terapeuten som att hon inte bara &r professionell utan visar upp en sida av att vara ménniska.
Med det menas har att man kan bjuda lite pa sig sjélv, visa vem man ar samt en kénsla av att
terapeuten kan hjalpa till att normalisera bekymren, eller nyansera dem. Pa sa sétt kan kanslan

av en tillitsfull relation skapas.
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Det har kants jattebra for da har vi under samtalen inte bara varit sa
jatteallvarliga utan vi har ocksa kunnat skratta och sa dar...

6.1.4. Ga utdver ramarna

Har framkommer det som flera uppfattar som nagot extra som terapeuten bidrar med och
som har betydelse. Nagot som man inte raknat med utan som blir en positiv dverraskning och
visar pa terapeutens kreativitet och mod. En mamma beskrev hur glad hon blev da terapeuten
erbjod sig att folja med dottern till skolan. Det var inget hon hade raknat med men det blev
valdigt bra. En annan terapeut hade erbjudit sig att komma hem, inget som respondenten hade
réknat med eller kdnde att hon behdvde. Men bara det att hon hade erbjudit sig kandes fint.
Att ringa hem till en patient for att fraga hur den har det och hur det gar beskrev en av
informanterna som att det skulle ge henne kraft, hon skulle bli sa glad.

Hon fragade om hon skulle komma hem till mig...

6.1.5. Forstaelse
Har belyses viktiga faktorer som att fa gehor, bli lyssnad pa och bekraftad, att terapeuten kan
lasa av och visa empati, anvanda hjalpsamma fragor, ge stod och visa forstaelse samt ha en
respektfull attityd. Kunna bidra med kunskaper och ge sin syn utifran ett nytt perspektiv som
kan vara hjélpsamt.

Fragorna har hjalpt en att dra ut det har svara liksom...

Att de lyssnade och att vi bara kunde fa sitta dar och vara ledsna...

I samtliga intervjuer sa framkommer tydligt vikten av att kunna visa hansyn och forstaelse till
sina narmaste pa ett satt som jag tolkar som att vara skonsam mot den andre, inte plaga den
andre mer an nodvandigt. Men ocksa vikten av att ocksa kunna fa kanna sig lite friare da man
inte behdver dela allt med sina foraldrar eller med sin ungdom. Har har terapeuten varit
lyhord for de individuella behoven, alla i en familj behdver inte delta i alla samtal. Det maste
finnas utrymme for den enskildes egna behov. | familjeterapi blandas ofta individuella samtal
med foraldrasamtal eller samtal da hela familjen deltar samtidigt, &ven andra néara relationer
som upplevs som viktiga kan bjudas med. Att som terapeut visa att man forsoker forsta vad
den andre menar genom att stimma av och hjélpa till att séatta ord pa beskrivningen av
bekymret 6kar kanslan av tillit till terapeuten. Hon visar att hon forstar.

Att vi som foraldrar ocksa kunnat fa vara ledsna utan att behdva ta hansyn till

var dotter har kants bra, att hon forstod
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6.2. Att vara tillganglig

Har lyfts mojligheten att fa kontakt nar man behover, inte behdva vanta for lange. Kéanslan
kan da bli att man inte kanner sig tagen pa allvar trots att man kanske dvervagt lange innan
man ens tagit kontakt.

6.2.1. Latt att fa kontakt

Enligt informanterna ska det vara enkelt att fa kontakt. En av ungdomarna ansag att om det
hade varit for krangligt att nd mottagningen eller den man sokt sa hade hon nog struntat i det
helt. Mobiltelefonen sags som ett bra verktyg for att fa kontakt med sin terapeut nar man val

hade etablerat en kontakt.

6.2.2. Fa komma fort
Nagot som lyftes fram tidigt i intervjuerna var att fa komma snabbt till teamet. Inte bara vid
forstasamtalet, vilket var mycket viktigt, utan dven kunna na den terapeut man fatt fortroende
for. Ungdomarna beskrev att om de fatt vanta lange, i deras fall langre &n en ca en vecka sa
hade de nog struntat i det eller att de skulle ha uppfattats som att varden inte forstod hur daligt
de madde. Madrarna lyfte fram oron for hur det gatt om de inte fatt tid da de behovde samt
vikten av att inte lata problemen véxa sig starkare eller svarare. Att det kanske kunde vara sa
att problemen gick att vanda ju fortare man tog itu med dem. De tyckte att det var nédvandigt
att fA komma snabbt nar man stod mitt i det svara. Det de menade med véntetid var forstas
beroende pa orsaken men som en flicka sa; ’om man far vanta lange, da tror jag inte de har
forstatt hur man mar...”. En annan aspekt var att fa hjalp sa man snabbt kunde fa slippa den
har plagan de hade, sjélva lidandet, bade for den drabbade men ocksa for de runt omkring.

...ar man i kris sa tror jag det ar jatteviktigt att fa hjalp fort...

Att behdva ga och vanta tror jag att jag matt &nnu samre, sa det ar skont att

hon har tiden att kunna ta det sa fort ...nu kan jag ringa direkt till hennes mobil

6.2.3.Kontinuitet

Vikten av kontinuitet beskrevs ha betydelse. Att fa byta terapeuter skulle kunna kéannas som
att fa borja om igen och det kunde upplevas som valdigt jobbigt. De nya skulle da inte veta
hur det varit under processens gang eller vad som hade hant. De namnde ocksa att fértroendet
man byggt upp for terapeuter inte ar sa latt da det &r sa manga saker som ska stamma for att
ska kannas bra i relationen. Det var alltsa viktigt att fa behalla samma terapeuter genom hela
kontakten.

Att borja med nagon ny som inte vet vad som hant med oss, nej...
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6.3. Att se det som fungerar
6.3.1. Kompetensforklara
Har beskrev en foralder att terapeuten sag till dotterns kompetens och kvalitéer. Jag fick
kanslan av att modern beskrev en kansla av att fa kanna sig stolt 6ver sitt barn trots de
svarigheter de nu behdvde hjalp med. Kompetensen var liksom 6verordnad problemet just da.
En informant beskrev att terapeuten varje gang stamde av med henne nar hon tyckte att hon
behévde komma igen och om hon behdvde det. Hon kande da att hon sjalv var den som fick
avgora och ké&nna efter och inte terapeuten eller foraldrarna. Att kompetensférklara och
bekrafta det som fungerar gav en kénsla av stolthet och duglighet. Att duga som féralder och
fa kanna att man kan och att det man gor ar betydelsefullt och gav ny kraft.

Hon sag att min dotter hade kompetens

Att man inte bara ar ett personnummer utan att man har potential

6.3.2. Se sammanhanget

Det &r viktigt att se patienten och familjen inte enbart utifran problemet de soker for. Ett
alltfor individualiserat forhallningssatt kan bli att patienten kanner sig men ocksa latt blir
objektifierade. Terapeuten kunde sétta in problemet i ett storre sammanhang vilket gjorde att
bekymret upplevdes som mindre. Fortvivlan och ledsenhet, skuld och skamkanslor blev mer
begripliga da reaktionerna i situationen sattes in i ett storre sasmmanhang. Reaktionerna som
kom var sunda och de kunde ses som normala.

De visade respekt for oss och varan situation vi hamnat i

6.3.3. Mota forvantningar och krav
Att fraga familjer vad de forvantar sig av samtalet och ocksa stimma av om de anser att
samtalet handlat om det som de forvantat sig kan ge en kansla av att det ar tillatet att komma
med krav eller 6nskningar. En informant var tydlig med att hon visste vad hon ville ha for
hjélp, och hon visste ocksa sina rattigheter. Har namndes faktorer som handlar om autonomi
och kansla av egenmakt. Att se och fa uppleva att man kan paverka sjélv och ta eget ansvar.
Hér beskrevs att terapeuterna anpassat sig efter énskningar som att tex som ungdom eller
foraldrar fa samtala sjalv.

Mamma har varit med pa samtalen ibland, men bara om jag velat det

Det kandes som att det var vi som bestamde Gver var situation, de var vara

verktyg

Om jag behover hjalp avgor jag sjalv
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7. DISKUSSION

Har resultatet om vad som upplevs som verksamt i terapi kunnat besvaras, har studien tillfort
nagon ny kunskap och hur forhaller sig studien till tidigare forskning?

7.1. Resultatdiskussion

Resultatet i studien visar att det ar manga faktorer som spelar in om terapin ska uppfattas som
verksam. | varje resultatkategori sa kan man lésa in att terapeutfaktorer har stor betydelse.

En hjalpsam terapeut behdver inte bara vara kunskapskunnig utan andra faktorer spelar in
som kanske an mer avgorande. Dar handlar det om att bry sig, visa empati, gora sitt basta,
anvanda sitt hjarta och att kunna anvanda humor for att inte samtalen ska upplevas alltfor
tunga. Varje kategori stélls mot vad tidigare forskning kommit fram till samt egna reflexioner.
I studien har ingen namnt nagot om att de upplevt att terapeuten hallit sig till nagon viss
metod eller modell. Inga mallar eller formulér har fyllts i.

7.1.1. Att kanna tillit

Hér lyfts vikten av att kanna tillit till terapeuten och att skapa en tillitsfull relation som en
forutsattning for att fa till en verksam process. Tidigare forskning lyfter sarskilt fram
relationsfaktorerna som betydelsefulla. Wampold (2001) lyfter fram vikten av en terapeut
som erbjuder en varm och respektfull kontakt for en utvecklande relation. Ett forhallningssatt
anpassat efter patienten. |1 Hartzells (2010) studie beskrivs flexibiliteten med att ta med
foraldrarna i samtalet, behandlarnas formaga att lyssna och hjélpa barnen uttrycka sig. Nagot
som aven lyftes fram i min studie. Det skapades en trygghet hos féraldern nér ungdomen fick

hjélp att uttrycka sig och trivdes med terapeuten.

Terapeutfaktorer som beror egenskaper och kvalitéer hos terapeuten och som beframjar den
terapeutiska relationen tar Norcross (2002) upp som en viktig faktor att forséka ndrma sig
forskningsmassigt. Det ar nagot jag lagt marke till i min studie hur svart det varit att fa fram
terapeutens egenskaper. Det som beskrivs ar mer att det k&nns bra eller att personkemin
stdmde, att det klickade och liknande. Men vad det var har informanterna inte lyckats
formulera och kanske &r det sa att det som sker emellan méanniskor ar sa komplext att det blir

svart att formulera i ord sa att det gar att forsta. Det kan ocksa handla om personligheten.
Sundet (2009) beskriver kénslan av hjalpsamhet som uttrycks i hans studier. Sandell (2004)

uttrycker att det finns bra och mindre bra terapeuter och att man borde fokusera pa dessa

variationer mer an pa den obetydliga variationen av olika terapiformer.
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Att vara flexibel uttrycktes som verksamt, att terapeuten liksom gor nagot hon inte skulle
behova gora men gor det for att hon vill och dr engagerad utdver det som egentligen krévs.
Det blir en handling som upplevs som ett &kta engagemang, att man bryr sig pa riktigt. Att ga
utéver ramarna blir i det har ssmmanhanget en niva over att vara flexibel. Terapeuten tanjer
gransen for den hjalpsokande vilket uppfattas som nagot extra. Wéchter (2006) belyser vikten
av en mer aktiv terapeut. Att terapeuten ger tips och rad, sétter ord pa kanslor, ritar
familjekartor och att familjer kan fa lyssna pa terapeuters egna reflexioner infor familjen. Den
hér faktorn upplever jag som intressant kanske speciellt i den tid vi lever i dar det déar lilla

extra latt tappas bort i en alltmer effektiv och slimmad tillvaro.

Hansyn och forstaelse till individuella behov beskrivs som en betydelsefull faktor for en
terapeut att ta vara pa. Man vill skona den som star narmast och inte utsatta den som lider for
ytterligare smarta. De har familjerna jag fatt intervjua hade mott terapeuter som varit lyhorda
for familjen som enhet men ocksa for de individuella behoven. Barnen var bara i 11ars-aldern
da de kom for forsta gangen och sokte hjalp. Jag uppfattar det som att de intervjuade i sjalva
terapin hade visats respekt fran terapeuterna utifran en hansynsfaktor men ocksa for ett

individuellt behov och att man kan gora olika.

7.1.2. Att vara tillganglig
Att det ska vara latt och smidigt att fa kontakt och att fa komma snabbt har i min studie lyfts
som en viktig faktor. Det &r nagot jag sjalv kanner igen i praktiken att familjer uttrycker att
tillgangligheten har flera betydelser. Det forsta ar att det blir som en bekréaftelse pa att man
blir tagen pa allvar. Det andra att problemen kan véxa sig storre och att det blir svart att ta itu
med dem. | forskningssammanhang sa har den har faktorn lyfts upp framforallt i relation till
vikten av kontinuitet. Anderson (1995) betonar vikten av att fokus ligger pa sjalva processen,
samarbetet mellan familj och terapeut, inte pa innehallet. En informant betonade lidandet
bade for den drabbade men ocksa for de runt omkring, att det var viktigt att fa hjalp sa fort
som mojligt. Med hjalp menas bland annat att fa bli lyssnad pa, bekréftad och att fa dela
bekymren med en person som kan hérbergera, kanske normalisera men framforallt kanske
mota i situationen och det bor ske sa fort som mojligt. Att méta snabbt brukar minska oro och
angest och som jag sjalv tanker bidra till att skapa en bra allians for fortsatt gemensamt
arbete. Ungdomarna jag intervjuade tog sjalvklart upp den nya tekniken och framst mobilen

som ett verktyg for att fa kontakt liksom att kunna skicka mail via datorn.
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En annan viktig aspekt med att fa hjalp snabbt har varit att minska behovet av slutenvard.
Detta har varit en framgangsrik strategi kliniken arbetat med under lang tid dar Kris och
konsultationsteamets arbetssétt och ideologi med att méta upp snabbt och intensivt varit ett
alternativ i manga fall. Samtidigt som man minskar lidandet och tar tillvara de resurser som

finns i familjerna sa ar det dessutom kostnadseffektivt.

7.1.3. Att se det som fungerar

Hér lyfter Sundet (2009) fram terapeutens ansvar for att skapa utrymme for klientens egna
resurser. Miller (1999) menar att 40% av det som ger férdndring handlar om klientfaktorer.
I min studie lyfter en mamma fram vikten av att terapeuten sag dotterns kompetens och att
det upplevdes som mycket viktigt. Det starkte mamman pa tva sétt, dels upplevde hon sig
stolt 6ver dotterns formagor, dels blev problemet inte det dominerande i kontakten utan det
blev dotterns kompetens. Det har tanker jag ar intressant ocksa utifran en terapeuts
forhallningssatt liksom att det ar intressant att se vilken effekt det verkligen har att
uppmuntra, kompetensforklara, balansera mellan det som ar bekymmersamt och det som
fungerar. Alla r bra pa nagot och nar man ser att det har effekt att lyfta friskfaktorerna sa

borde det vara latt for oss terapeuter att anvanda dem som resurser i vara kontakter.

Sandell (2004) menar att det har betydelse att psykoterapin lyckas skapa ett sammanhang i
vilket patientens psykologiska problem blir begripligt och hanterbart i stérre utstrackning.
Vidare belystes i studien faktorer som att man kunde paverka sjalv och ta eget ansvar. De
visade pa en slags egen autonomi, de ville vara med och paverka situationen och de gavs
ocksa utrymme for att ta eget ansvar av terapeuterna genom terapeuternas forhallningssatt och
bemdtande. Ungdomarna uttryckte en stark kansla av att fa vara med och bestamma tex vem
som skulle delta i samtalet, nar de skulle ha ny kontakt och ocksa om de behdvde hjalp eller
inte. Foraldrarna uttryckte att de var ndjda med att fa vara med och bestamma Gver
utvecklingen sa som de ville ha den.

7.2. Metoddiskussion

7.2.1. Urval och rekrytering av informanter

Jag ville ha ett sa representativt urval for teamet som mojligt, alltsa typfall. Teamets typfall &r
oftast en familj dar en ungdom ofta fatt det svart i livet och med livet och dar familjen fatt
svart att hantera situationen. Inte sa sallan har det skett en dramatisk handelse, kan vara ett

sjalvmordsforsok eller hot om sjalvmord, en ungdom har plétsligt forandrats i sitt maende
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eller familjen har drabbats pa annat satt. Dessa fyra informanterna i intervjumaterialet hade
drabbats av plétsliga och dramatiska hédndelser och kan darfor anses som typfall.

Det blev tva flickor i tonaren och deras mammor som deltog i var sin intervju, saledes fyra
intervjuer. Utifran ett genusperspektiv sa hade det varit intressant att bade fatt intervjua en
pojke och en pappa. Den forsta familjen jag kontaktade hade en tonarspojke och dar fanns
ocksa en pappa. Men den familjen tackade tyvarr nej. Mammor soker oftare till oss for sina
barn an pappor gor rent statistiskt men det betyder inte att de & mindre oroade. Darfor hade
det varit intressant att fa intervjuat en pappa. Tonarsflickor ar mer frekventa patienter an

tonarspojkar men det behdver inte betyda att flickor mar samre.

7.2.2. Intervjun

Intervjuerna spelades in med digital bandspelare och det fungerade med perfekt
ljudupptagning. Intervjuerna praglades av respekt och integritet. Samtliga deltog med stort
intresse och sag sitt deltagande som viktigt. Mitt intresse for relationer och dess betydelse har
varit fokus genom hela den héar studien. Relationerna paverkar oss i allt vi gor och det ar
ibland ofattbart sma delar som gor en stor skillnad. I intervjuerna har jag métt manniskor som
vill bidra till ndgot som de uppfattar viktigt, kanske ibland livsviktigt. De har delat med sig
till mig och till oss om deras alldeles egna upplevelser och jag har med respekt tagit emot
dem. Aven sjélva intervjuerna har praglats av de viktiga relationsfaktorerna som de beskrivit.
Det svara har varit att forsoka fokusera pa det som jag sjalv varit intresserad av att fa veta da
aven upplevelser av sorg och saknad funnits med sida vid sida om sjalva intervjun hos de
intervjuade. Jag har reflekterat 6ver att kanske sjalva intervjun ocksa kan ha bidragit till att ge
de intervjuade en slags sammanfattning av deras forhallandevis langa terapeutiska kontakter.
Det kanns ju valdigt sympatiskt i sa fall fran min sida. Kvale (2009) séger att intervjun &r en
mellanmansklig situation, ett samtal mellan tva parter med ett gemensamt intresse. Det tycker

jag stammer in pa mina intervjuer.

7.2.3. Innehallsanalysen

Den kvalitativa innehallsanalysen (Lundman & Hallgren Graneheim) anvandes som en
lamplig metod for att hantera textmaterialet fran intervjuerna. Da jag sjalv bade intervjuat och
analyserat materialet sa har jag inte direkt kunnat distansera mig fran texten vilket bland
annat inneburit att jag forstas kant av det som informanterna formedlat. En svarighet jag mott
i intervjuerna har varit att halla fokus pa mitt syfte och inte dras med i en slags terapeutisk

session. Darfor har jag ibland fatt lyssna in informantens problemomrade men ocksa fatt lov
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att avbryta for att fora in samtalet pa fokus for studien. Min forforstaelse har sakerligen spelat
en viss betydelse da jag markt av att jag snabbt tolkar in det som sagts i texten. Men att det
ocksa har handlat om att i en kvalitativ studie bli en del i sjalva analysprocessen (a.a.). Sjélva
analysmetoden har varit omfattande och prévande. Jag hade till en borjan manga
underkategorier som senare kunde sammanforas i ett farre antal. Dessa underkategorier

hojdes i abstraktionsniva till att bli tre kategorier som representerade sjalva resultatet.

7.3. Slutsatser

Att det &r manga faktorer som paverkar utfallet i terapierna forstar man nar man laser
forskningen. | intervjuerna har belyst betydelsefulla faktorer som bekréftar den tidigare
forskningen. Att skapa en tillitsfull relation lyser igenom hela materialet och dar
terapeutfaktorerna lyfts fram och framst relationen. Det har varit svart att fa informanterna att
beskriva det som jag uppfattar har med en terapeuts egenskaper och kvalitéer att gora. Att det
har kénts bra, att det klickat, att de k&nns som en varm kontakt osv tror jag skulle behéva
beskrivas mer ingaende for att vi terapeuter ska bli battre och terapierna mer verksamma.
Forskare uttrycker att det finns bra och mindre bra terapeuter och att utvarderingar snarare
bor fokusera pa dessa variationer an pa den obetydliga variationen mellan terapiformer. Alltsa
det betyder mindre vad man gor med patienten &n hur man &r mot honom eller henne. Kanske
handlar det om att fa bekraftelse genom en nickning, ett 6gonkast, en beroring, ett vanligt
leende eller andra beteenden som kan bli betydelsefulla for skapandet av den tillitsfulla

relationen.

En annan intressant faktor utifran studien bedomer jag det har med att "ga utover ramarna”
vara. Det var da terapeuten verkligen visade att hon brydde sig pa ett dkta vis. Man blev lite
overraskad pa ett positivt satt, det gav kraft. Jag tolkar det som att en terapeut ocksa kan

behdva visa mod och kreativitet utéver engagemang, forstaelse och flexibilitet.

Terapeutens ansvar for att skapa utrymme for klientens egna resurser, en slags
empowermentkansla ar som jag tolkar det en verksam faktor att ta till sig. Det bidrar
forhoppningsvis till att patienterna far uppleva att de har kompetens och kan paverka sin
situation sjalva med och utan det terapeutiska sammanhanget.

En sista slutsats jag drar handlar om vikten av att fa hjalp relativt snabbt. Det minskar
lidandet, problemen véxer sig inte storre &n de redan ar, behovet av slutenvard minskar och

resurser kan i stallet laggas pa verksamma tidiga insatser.
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Till sist men inte minst tack till min familj som alltid finns dar.
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En kommer inifran, en kommer utifran
och dar de mots har man en chans att fa
se sig sjalv.

Ur Preludier 11
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Bilaga 1.
20111005

Hej!

Jag heter Ann-Christine Hoglund Skoog och arbetar som sjukskoterska pa Barn-och
ungdomspsykiatriska kliniken i || il For narvarande gér jag en legitimationsgrundande
utbildning till psykoterapeut pa Umea Universitet. Den har terminen ska jag gora en studie
som en del i min utbildning. Studien jag kommer att géra handlar om att intervjua familjer
som varit i kontakt med Kris och konsultationsteamet tidigare. Mitt intresse handlar om att fa
hora tankar ni har om vad som varit till hjalp for just er. Jag ar inte intresserad av

sjukdomshistoria eller liknande utan faktorer som ni upplevt som viktiga i métet med teamet.

Jag kommer att behdva banda intervjun for att lattare kunna arbeta med texten. Studien

kommer att presenteras som en uppsats i utbildningen.

Intervjun ar frivillig och ni har ratt att avbryta nér som helst. Barnen/ungdomens medverkan
ar vardefull men ni som foraldrar avgér om de ska delta i intervjun. Inga namn eller
personuppgifter kommer att anvandas i intervjun eller i den fardiga uppsatsen som kommer
att presenteras pa min utbildning. Fullstandig konfidentialitet kommer att gélla. Intervjun
kommer att skrivas ut i text som enbart jag sjalv och min handledare kan ta del utav.
Materialet kommer att férvaras sa att ingen obehorig kommer at det. Efter uppsatsen kommer
den bandade intervjun att forstoras.

Intervjun tar ca en timme.

Jag kommer att ringa upp er om ca en vecka for att hora om ni vill stalla upp pa intervjun. Vi

kan d& ocksa bestamma nar och var vi kan traffas.

Era synpunkter och tankar ar vardefulla!

Med Vanlig Halsning

Ann-Christine Hoglund Skoog
Studerande vid Ume& Universitet,

Psykoterapeutprogrammet termin 6.

Telefon| N !ler mobi! NN
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Bilaga 2.
2011-10-03
Manus till intervjun
Intervjuguide
1.Ndr vi traffas for att genomfora intervjun ska jag presentera mig, definierar situationen for
familjen, berattar kort om syftet med intervjun, hur den kommer att anvandas, bandspelarens
funktion osv. Fragar om de har nagra fragor innan intervjun borjar. Understryker ocksa att de
svar man anger &r ingen absolut sanning, ratt eller fel, utan just en upplevelse sa som man
kommer ihag den just nu. Tar ocksa upp det som stod i brevet de fick hem vad galler
frivilligheten, mojligheten att avbryta, barnens/ungdomens medverkan, konfidentialiteten, hur
materialet ska anvandas och av vilka samt hur det ska hanteras efter studien.
Vad vill jag veta?
Vad har ni upplevt som hjalpsamt i métet med teamet?
Finns det nagra specifika faktorer som varit betydelsefulla i terapin?
Hur uppstar méten som kan bli avgorande for familjers majligheter till forandring?
Relationen till terapeuten verkar betydelsefull enligt forskningen. Vad &r det i relationen som
haft betydelse?
Stodfragor

1. Hur fick ni kontakt med teamet? Kontaktade de er nagon gang? Pa vilket satt?

Hur lange fick ni vanta pa att fa traffa dem?

Det ni sokte for, fick ni ndgon hjalp med det?

2

3

4. Vad har varit viktigt i samtalen?

5. Finns det nagra speciella faktorer som var viktiga?

6. Vad hade relationen till terapeuterna haft fér betydelse?

7. Om relationen haft betydelse, gar det att saga nagot om vad i relationen som varit
sérskilt betydelsefullt?

8. Skulle det gjort nagon skillnad om det varit en eller tva terapeuter for just er familj?

9. Har platsen for samtalen haft nagon betydelse?

10. Hur upplever ni att den terapi ni fatt varit meningsfull?

11. Vad ser ni som viktigast i terapin?

12. Kénde ni er respekterade och lyssnade pa?

13. Hur var er egen installning till att mota teamet?

14. Upplevde ni att terapeuterna tog det ni sa pa allvar?

15. Finns det ndgot som kunde gjorts annorlunda?

30



2. En uppfoljning efter intervjun om hur de upplevt sjalva intervjun kan &gnas sérskild tid.
3. Efter intervjun agna en stund at egen reflexion 6ver vad intervjun gett i form av intryck,

kénsla som sen kan komplettera den senare skrivna texten.
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