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Prematurt avslutade terapier eller plotsliga avbrott under ett terapeutiskt arbete dr
ett fenomen som kan fa allvarliga foljder bade for patienten och for
organisationen som bedriver behandlingen. Forskning som belyser
organisationens roll nédr det géller utfallet av terapier dr synnerligen bristfilligt.
Syftet med denna studie var att undersoka erfarenheter och upplevelser gillande
avslutsprocesser av familjebehandlande insatser hos chefer inom individ- och
familjeomsorgen pa socialtjnsten. Studien bygger pa kvalitativa
semistrukturerade intervjuer med atta chefer fran fem olika socialkontor och
genomfordes med en kvalitativ ansats och analyserades med tematisk
analysmetod.  Som  teoretiska ramverk har  psykodynamisk  och
anknytningsteoretiskt  perspektiv  anvénts. Resultatet visade pa att
avslutningsprocessen dr komplex och svar. Huvudtemat ar: Uppdragens
utformning paverkar utfallet, medan de fyra centrala temana innefattar: Tydliga
uppdrag, métbara mal, uppfoljning samt dialog frimjar insatsen och dess
avslutningsprocess, Svarigheter under avslutningsprocessen, Situationen maste
vara tillrdckligt bra for att kunna avsluta familjebehandlingen samt Den
familjebehandlande insatsens ldngd. En viktig slutsats dr att olika aktorers ideal
och realiteter skapar motsittningar som kan fa negativa konsekvenser for
klienten. Ytterligare forskning dr nddvindigt inom detta forskningsomrade.

Undertecknad har under ett antal ar arbetat med olika familjebehandlande och
psykoterapeutiska insatser som extern utférare pa uppdrag av socialtjinsten. Min samlade
erfarenhet dr att det aterkommande uppstar svarigheter och komplikationer kring
avslutningsprocessen av flera skél. Ibland har personer i beslutande position forsokt att
motivera till att insatsen skall fortsitta, trots att bade behandlare och klienter varit 6verens om
att behandlingen natt viags dnde. Vid andra tillfdllen har behandlingsarbetet avslutats under
otydliga former utan nagon egentlig motivering och med oklara argument. Vid de flesta ganger
jag som behandlare erfarit detta har foljden inneburit ett sammanbrott ddr redan utsatta personer
upplever att de blivit dvergivna, bade av mig som behandlare som inte klarat att sta upp for
familjen, och av samhillet i stort. Inte sillan har insatserna varit inriktade pa ett
anknytningsarbete mellan barn eller ungdom och vardgivare, diar familjen historiskt upplevt
aterkommande separationer, t.ex. utifran olika placeringar av barnet pa familjehem, jourhem
eller pa institutioner. Istéllet for att kunna bidra med stabilitet och trygghet for familjen har
situationen forvirrats pa grund av franvaron av en stabil terapeutisk ram utifran att ett
avslutsscenario initierats av tredje part utan att klient eller terapeut efterfragat detta. Holmes
(1997) menar att avslut i terapier ofta dr problematiska, séarskilt om de dr offentligt finansierade
och att avslut kan vara prematura eller férdrojda. Aven om psykoterapeutisk behandling inom
den offentliga sektorn inte bedrivs i traditionell mening utan kanske mer utifran sofistikerat
utarbetade tillimpningar (Reeder, 2010) bor den terapeutiska ramen vara en hornsten dven i
detta arbete, for att skapa trygga forutséttningar for vixt och utveckling. Bleger (1967) jamfor
den terapeutiska ramens permanenta ndrvaro med det som forédldrarna utgdr for ett barn och att
ingen utveckling av jaget dr mojlig utan dem, Killingmo och Gullestad (2011) menar att ramen
bidrar till en bakgrund av trygghet didr det ges mojlighet att undersdka och analysera den
enskildes trygghetsproblematik. Utifran ett anknytningsteoretiskt perspektiv &r ett centralt tema
relationen mellan riddsla och utforskande dédr ramen och terapeutens roll blir att etablera en trygg
bas och en siker hamn varifran klienterna far mojlighet att utforska sina svarigheter (Eagle,
2013). Till den psykodynamiska terapins etos, vilket jag sjdlv utgar fran och som kommer att
vara studiens teoretiska utgangspunkt, hor centrala virden som t.ex. outtalade 16ften fran



terapeuten till klienten att han skall ta emot vid 6verenskomna tider och sa langt som mojligt
hirbérgera klientens lidande, kaos och uppgivenhet (Reeder, 2010).

Forskning har visat pa att plotsliga oannonserade avbrott i terapier aktualiserar upplevelser av
forsummelser samt omvardnadsbrister av viktiga omvardandspersoner fran barndomen
(Werbart, Andersson & Sandell, 2014). Bostic, Shadid och Blotcky (1996) beskriver att
patvingade avslut av pagaende psykoterapier aktualiserar patientens tidiga upplevelser av
oforutsdgbart och sjilviskt beteende av sina fordldrar dir patienterna kommer att kiinna sig
ovirdiga i tron av att terapeuten inte egentligen bryr sig om dem. Nir de nas av meddelandet
att terapin kommer att avslutas sa mots detta inte sdllan av negativa reaktioner som fornekelse,
utageranden och nedvérderanden av terapin (a.a.). Bleichmar (1996) menar att forluster av olika
slag under en minniskas liv kan orsaka depressivitet. Dessa innefattar bl.a. forlusten av nagon
annans omsorg och omvardnad av omsorgspersoner eller hjilpare. Andra riskfaktorer kan vara
omstdndigheter som omgirdas av dvergivenhet och rotloshet samt kinslan av hjilploshet och
att inte kunna paverka sin situation #r en stark paverkansfaktor for utvecklandet av depression
(a.a.). Bohart och Greaves Wade (2013) menar att klienter som avslutar prematurt riskerar att
ma sidmre psykiskt istéllet for att bli mentalt starkare. Framforallt drabbas barnen i dessa
situationer, vilket ocksa Mattsson (2006) belyser da hon beskriver att barnets rittsliga stillning
inte tillgodoses i tillrackligt hog grad déar vuxnas och myndigheters intressen inte sdllan kommer
fore barnets behov. Att ha rollen som hjidlpsokande innebér att vara utsatt oavsett vem man &r
som person. Den som behover hjilp eller stod befinner sig ofta i ett starkt beroende- forhéallande
till socialtjdnsten. Definitionen av problemet, urval av tinkbara 16sningar och vem som beslutar
om insatsen dr ofta en fraga om makt i relationen mellan socialtjdnsten och den enskilde
(Socialstyrelsen, 2015). Ronning (2012) resonerar utifran begreppet empowerment, att det &r i
en komplicerad relation mellan hjéalp och kontroll som aktorerna inom vilfardssektorn behover
orientera sig, ddr klienten riskerar fa skulden om ingen forbittring sker. Starrin (2012) menar
att det finns en paternalistisk bedréglighet i det sociala arbetet som handlar om under- och
overordning, ddr paternalismen ger ett sken av vilvilja men som egentligen utgar fran ledarens
egenintresse pa bekostnad av klientens vilmaende. Borjesson (2008) beskriver ojamlikheten
mellan klient och socialarbetare som att klientens underldge befists i motet mellan dessa tva
dir klientens negativa sjdlvbild riskerar att ytterligare bekriftas. De familjer jag triaffar uttrycker
ofta i dessa situationer att de inte kénner att de kan paverka sin livssituation och att det hopp de
fatt i det terapeutiska arbetet istillet Gvergar till uppgivenhet och fortvivlan dir positionen som
underordnad befists. Som terapeuter kommer vi da att befinna oss i en position dir vi hamnar
i ett vacuum och dar allt arbete kommer att handla om att forsoka héarbiargera familjernas
fortvivlan och oro utifran upphorandet av terapin, samt deras ilska mot myndigheten. Samtidigt
skall vi som behandlare och externa aktorer forsoka att samverka med uppdragsgivaren och
acceptera ett beslut som gar emot var bedomning. I detta hamnar vi i en
organisationspsykologisk situation diar komplexiteten kring konflikt och samarbete mellan
organisationer aktualiseras, vilket Schruijer (2009) menar ér ett outforskat omrade.

TIDIGARE FORSKNING

ALLMANT OM AVSLUT | PSYKODYNAMISK PSYKOTERAPI

For patienten kan terapins avslutsprocess aktualisera fragor kring olosta konflikter gillande
forlust och separation som arbetats med under terapin. Om terapeuten lyckas med att hantera
avslutet och hjilpa patienten genom denna process sa blir de redan positiva fordndringar som
uppstatt under arbetet i terapin ytterligare forstarkt. Om terapeuten daremot inte lyckas med att
hantera avslutet sa kan det positiva som uppnatts i terapin bli annullerat. Avslutet kan samtidigt
bli en mojlighet att lyfta fragor kring relationen mellan patient och terapeut och slutligen kan
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avslutet bli en mojlighet for patienten att kénna uppskattning for det positiva som uppnatts i
terapin och pa sa sitt bli en mojlighet till utveckling och vixt (Joyce, Piper, Ogrodniczuk &
Klein 2017). Bohart och Wade (2013) menar att prematura avslut i psykoterapi kan bli kostsamt
for bade patienter och de som levererar tjdnsten. Manga av de som avslutar for tidigt misslyckas
inte bara med att bli bittre utan de riskerar snarare att bli simre. Inom litteraturen finns ingen
konsensus kring vad prematura avslut faktiskt innebdr. Joyce et al. (2017) beskriver att en del
patienter slutar tidigare dn vad man planerat pa grund av att patienterna sjdlva kinner att de fatt
adekvat hjélp och mar béttre. Andra prematura avslut dr oundvikliga eller helt nodvindiga pa
grund av omstindigheter som forhindrar fortséttning, till exempel flytt eller sjukdom hos
patienten. Patientrelaterade orsaker kan vara lag utbildningsniva, lag ekonomisk status samt att
patientens forvintningar inte uppfyllts i terapin. Terapeutfaktorer handlar framst om brister i
teoretiskt kunnande samt allmén skicklighet i det terapeutiska arbetet. Administrativa faktorer
kan handla om ldnga vintelistor medan interaktiva orsaker dr sadant som svarigheter i
overenskommelse kring kontrakt och vad som skall uppnas i terapin (a.a.). Holmes (1996)
menar att avslut i psykodynamisk psykoterapi ofta dr problematiskt, sdrskilt i offentligt
finansierade organisationer. I dessa Organisationer sa dr det normala antalet sessioner tio och
kan vara tillrdckligt for en viss kategori av patienter, samtidigt sa visar forskning pa att langa
terapier tenderar att uppvisa storre positiva fordndringar i patienten.

PATVINGADE AVSLUT

Patvingade avslut eller forced terminations, innebir enligt Aafjes-Van Doorn och Wooldridge
(2018) att avslutet initieras och bestdms av externa faktorer snarare dn att nagon sjilv viljer
detta. Till exempel kan det handla om att terapeuten behover flytta, ga i pension eller att
terapeuten faktiskt dor. Nir detta intréffar sa kan patienten uppleva en kinsla av narcissistisk
skada av sjidlvkinslan (Joyce et al. 2007). Patvingade avslut kan ocksa orsakas av administrativa
eller organisatoriska faktorer. Werbart, Andersson och Sandell (2014) fann att organisatoriska
faktorer kan ha starkare inverkan pa utfallet dn patientfaktorer. I organisationer med oklara
mandat, oklar behandlingspolicy samt dér det rader finansiella oklarheter kan utfallet av en
terapi paverkas negativt. Forskning kring organisationers paverkan ir bristfillig och behdver
ytterligare utforskas (a.a.). Aafjes-Van Doorn och Wooldridge (2018) menar att patvingade
avslut kan innebira en omfattande terapeutisk utmaning fér bade patient och terapeut och den
mycket begrinsade forskning som dr gjord i detta &mne visar pa att dessa avslut har en negativ
effekt pa den terapeutiska alliansen och det terapeutiska utfallet. Det patvingade avslutet kan
komma att trigga patientens kénslor av att uppleva sig 6vergiven och sviken utifran det som
terapeuten implicit eller explicit lovat, nimligen att forsdkra patienten trygghet, sikerhet och
forutsdgbarhet.

PATIENTERS REAKTIONER VID PATVINGADE AVSLUT

Joyce et al. (2007) beskriver att vid patvingade avslut sa tenderar patienten att reagera med
angest, kidnna stark 6vergivenhetskinsla, ilska, forvirring, uppgivenhet, radsla, kontrollforlust
och vrede. Patienten kan komma att regrediera och det &r inte ovanligt att patienten abrupt
avslutar terapin som svar pa terapeutens tillkdnnagivande att terapin behover avslutas. Kupers
(1988) identifierade olika monster i patienters 6verforingsreaktioner vid patvingade avslut.
Vissa patienter kédnner sig sa forbittrade av att bli forskjutna eller 6vergivna av terapeuten att
de agerar ut i terapin och far da svart att utnyttja vinsterna av det som astadkommits under det
terapeutiska arbetet. Garcia-Lawson och Lane (1997) beskriver att patientens negativa
overforing under avslutet i form av intensiva projektioner av psykisk smaérta, besvikelse eller
sorg innebdr att patienten omedvetet Onskar frustrera eller straffa terapeuten. Andra ageranden
kan handla om nedvirderande av terapeuten och den terapeutisk relationen for att pa sa sitt
forsdkra sig om att inget av vikt kommer att forloras eller saknas.



TERAPEUTENS REAKTIONER VID PATVINGADE AVSLUT

Joyce et al. (2007) beskriver att det dven for terapeuten &r en synnerligen pafrestande provning
att avsluta en terapeutisk relation. Terapeuten kan uppleva egna tidiga upplevelser och
konflikter kring forluster och dven vicka angestfyllda kénslor kring fragan om patientens
formaga att fungera utan terapin. Det &r inte heller ovanligt med kénslor av att inte ha lyckats
hjdlpa patienten med allt denne 6nskat. Weddington & Cavenar (1979) beskriver att terapeuten
vid patvingade avslut kan kénna skuld och sorg kring forestaende separation pa grund av att
terapeuten kédnner sig ansvarig for de negativa kénslor och beteenden som uppkommer hos
patienten.

TERAPEUTENS MOTSTAND MOT ATT AVSLUTA TERAPIN

Nir terapeuter motsitter sig patientens 6nskan om att avsluta terapin sa handlar detta till stor
del om terapeutens motoverforingsreaktion (Kramer 1986). Bland annat kan terapeuten komma
att manovrera in patienten i en “no-win” situation dér terapeuten tillskriver patientens dnskan
om att sluta som ett utagerande for att undvika att komma 1 kontakt med visst kliniskt material.
Patientens kinslor blir ddrigenom inte respekterade varpa avslutet blir ogenomforbart. Kramer
(a.a.). menar att det dr av storsta vikt att skilja pa vad klienterna vill och vad terapeuterna vill
att patienterna skall fa. Motstandet mot att avsluta terapin kan ocksa ha ekonomiska incitament,
d.v.s. en fraga om forsorjning for terapeuten vilket dr en av de storsta svarigheterna kring
avslutsprocesser. Liegner (1986) anger ett behov av att vara behovd, att inte vilja misslyckas
samt att undvika maktloshet och dér terapeuten vill ha patientens uppskattning och tacksamhet.

BAKGRUND

FAMILJEBEHANDLING

Familjebehandling skulle kunna definieras av att det 4r en behandling som riktas mot familjen,
det vill sdga att det dr malgruppen som definierar behandlingen. En annan definition 4r att
familjebehandlingen &dr den teori som tar upp relationer och interaktioner mellan ménniskor
som en grund for behandling i motsats till teorier som endast talar om emotioner och tankar hos
en enskild individ. Familjebehandling som metod och begrepp kan anvindas pa hela eller delar
av en familj. En familjeterapeut kan dven arbeta med enskilda individer men gor det da med ett
familjeperspektiv. Det finns idag en rad olika begrepp som syftar till att man arbetar med
familjer: familjebehandling, familjearbete, familjeterapi, nétverksarbete, familje-radgivning,
systemisk terapi m.m. (Hansson 2011).

SOCIALTJANSTLAGEN OCH ALLMANNA RIKTLINJER

Socialtjinstlagen dr en malinriktad ramlag som ger kommunerna stor frihet att utforma
verksamheten med utgangspunkt fran lokala forutsittningar och behov (Socialstyrelsen 2015).
I portalparagrafen anges de Overgripande malen och grundliggande virderingarna for
samhillets socialtjanst. I denna inledande paragraf sdgs att samhillets socialtjanst pa
demokratins och solidaritetens grund, skall frimja ménniskornas ekonomiska och sociala
trygghet, jamlikhet 1 levnadsvillkor, aktiva deltagande i samhillslivet. Vidare skall
Socialtjansten under hinsynstagande till manniskans ansvar for sin och andras sociala situation
inriktas pa att frigora och utveckla enskilda och gruppers egna resurser. Verksamheten skall
bygga pa respekt for médnniskornas sjalvbestimmanderitt och integritet (a.a.). Enligt 4 kap. 1 §
SoL har ocksa den som inte sjédlv kan tillgodose sina behov eller kan fa dem tillgodosedda pa
annat sitt ritt till bistand av socialndmnden for sin forsorjning och for sin livsforing i 6vrigt.
Den enskilde skall genom bistandet tillforsikras en skilig levnadsniva. Bistandet skall utformas



sa att det stirker hans eller hennes mojligheter att leva ett sjalvstiandigt liv (a.a.). Socialtjanstens
vigledande principer som skall bidra till inkludering 1 samhillet &r helhetssyn, frivillighet och
sjdlvbestimmande samt normalisering, kontinuitet och ndirhet.

STUDIENS TEORETISKA UTGANGSPUNKTER

PSYKODYNAMISK TEORI

Den psykodynamiska teoribildningen #r forutom en behandlingsmetod ocksa en teori om hur
personligheten organiseras och utvecklas, samt en teori om psykopatologi. Teorin knyter
forstaelsen for en persons svarigheter till de dynamiska och strukturella forhallanden som ligger
bakom en viss symptombild, istéllet for att fokusera pa just symptomen. Terapeuten inom den
psykodynamiska teorin frigors ocksa fran ett kategoriserande tankesitt och ger istillet mojlighet
till ett individualiserande synsitt, dir motet mellan terapeut och patient sker i ett komplext,
dynamiskt filt som terapeuten sjélv ér deltagare i. Utifran detta synsitt blir varje situation unik
utan pa forhand definierade problemsituationer. Teorin dr ocksa en helhetsteori dér patologisyn
och diagnostiska overviganden samt terapeutiska metoder kan sammanfattas och beskrivas
inom en och samma teori (Gullestad & Killingmo).

OVERFORING OCH MOTOVERFORING

Det teoretiska begrepp som dr det mest centrala 1 det kliniska arbetet dr overforingsbegreppet.
Overforingen tjidnar som ett nav i den psykoanalytiska terapiprocessen. Utgangspunkten #r att
omedvetna hallningar som &r knutna till inre representationer av personer fran patientens
forflutna aktiveras, vilka oftast innefattar fordldrarna eller nira omvardnadspersoner.
Hallningarna forskjuts till patientens inre bild av terapeuten och den terapeutiska relationen.
Detta leder till att patienten uppfattar och handlar som om den tidigare relationen fortfarande
existerar i relation till terapeuten (a.a.). Detta ger terapeuten en mdjlighet att hjédlpa patienten
att fa insikt i hur upplevelser med omsorgspersoner tidigare i livet resulterat i olosta konflikter,
som paverkar relationer i nuet (Safran, 2012). Motoverforing dr ett annat, lika centralt begrepp,
som syftar pa terapeutens affektiva reaktioner pa omedveten kommunikation fran patienten.
Fran att tidigare ha ansetts vara problematiskt sa anses motoverforingen idag vara centralt i det
kliniska arbetet i psykoanalytisk psykoterapi. Killingmo och Gullestad (2011) menar att
motoverforingen kan sigas vara kungsvégen till undertexten 1 mellanménsklig kommunikation.

DEN PSYKOTERAPEUTISKA RAMEN

Killingmo & Gullestad (a.a.) beskriver aterkommande att ramen dr det som atskiljer och
avgrinsar det terapeutiska samspelet fran vanligt socialt samspel. Forfattarna menar att
rummets ritualer séinder ut budskap och att patientens egna ritualer dr svar pa dessa. Ett av
ramens syften dr att den bidrar till en bakgrund av trygghet, i den meningen att den dr kdnd,
dock inte nodvindigtvis godartad och stabil, dir det ges mojlighet att undersoka och analysera
den enskildes trygghetsproblematik (a.a.).

ANKNYTNINGSTEORI

Anknytningsteorin utvecklades av den engelska ldkaren John Bowlby. Begreppet anknytning
avser en varaktig inre representation av relationen till fordldern vilket inbegriper en stark
tendens att soka fordlderns nérhet vid stress. Att vara anknuten till nagon dr en av vara starkaste
kinslomissiga relationer och dr mycket mer 4n att bara soka nédrhet vid annalkande fara. Det
som dr specifikt for en anknytningsrelation i jamforelse med andra kdnslomissiga band dr att



den som dr anknuten soker trygghet, trost och beskydd hos sin anknytningsperson. (Broberg et
al., 2008). Eagle (2013) beskriver att en persons vilbefinnande i livet hinger samman med hur
fordldern lyckats forsidkra barnet sdkerhet och trygghet i relationen till barnet och &r centralt
genom hela livet. Denna sikerhet och trygghet ligger till grund for barnets formaga att utforska
virlden och utvecklas gynnsamt under livets faser.

ANKNYTNING OCH PSYKOTERAPI

Eagle (2013) menar att det &r av vikt att ta fasta pa patientens anknytningsmonster och utifran
ett anknytningsteoretiskt perspektiv hjdlpa patienten att frigéra sig fran dysfunktionella
anknytningsmonster. En forstdelse for dynamiken i anknytning snarare informerar #an
definierar interventioner och kliniskt tinkande och blir hjdlpsamt da dessa monster aktualiseras
1 terapin. Terapeutens kommer att utgéra en anknytningsperson vars roll blir att etablera en
trygg bas varifran patienten kan utforska sina svarigheter i nuet eller i det férgangna, alltsa dr
kopplingen till utforskande dven centralt i den terapeutiska relationen.

PROBLEMFORMULERING

Prematurt avslutande eller plotsligt avbrott under ett terapeutiskt arbete dr ett fenomen som kan
fa allvarliga kliniska, men ocksa ekonomiska konsekvenser bade for patienten och
organisationen som bedriver behandlingen (Bohart & Greaves Wade, 2013; Werbart,
Andersson & Sandell, 2014). Organisatoriska faktorers paverkan pa prematura avbrott i
psykoterapi har sillan blivit belyst i forskning men dér det gar att finna indikationer pa att dessa
har starkare inflytande pa utfallet @n patientfaktorer. Framforallt dr det i organisationer med
oklara mandat, oklar behandlingspolicy samt dir det rader finansiella oklarheter som kan
paverka utfallet av en terapi negativt. Forskning kring avbrott i psykoterapier dr omfattande
men samtidigt ett omrade som inte f6ljer nagot givet monster och ar ett omrade dir det saknas
forskning som belyser organisationens roll nir det géller utfallet av terapin och dess avslut.
Werbart et al. (2014) menar att instabilitet inom organisationen &r starkt kopplad till
patientinitierade orsaker till avbrott av terapier och att prematura avbrott kan fa negativa foljder
for framtida terapier. Ovanstaende forskning fokuserade pa effekten av organisatorisk
instabilitet avseende patient- eller terapeutinitierade avslut av terapier. Denna studie vinder
blicken mot terapier som av olika anledningar avslutas av en tredje part, som ocksa initierat
insatsen. Syftet med denna studie &dr att undersoka erfarenheter och upplevelser géllande
avslutsprocesser av familjebehandlande insatser av externa och interna aktorer hos chefer inom
individ- och familjeomsorgen pa socialtjdnsten.

METOD

Studien genomfordes med en deskriptiv, tolkande kvalitativ ansats och materialet analyserades
med en empiristyrd, induktiv tematisk analysmetod enligt Braun & Clark (2006). Kazdin (2014)
menar att den kvalitativa metoden bést fangar den andres upplevelser och ger kunskap och
fordjupad forstaelse for olika svarfangade fenomenen och lyfter fram komplexiteten i
forskningen. Enligt Larsson (2005) handlar en kvalitativ forskningsstrategi om individens eller
aktorens skrivna eller verbala utsagor samt observerbara handlingar. Forskaren forsoker fanga
in den andres upplevelser och se virlden fran dennes perspektiv och na kunskap om individens
subjektiva upplevelser (a.a.). Den deskriptiva ansatsen innebér enligt Kvale (1997) att forskaren
stravar efter att nd nyanserade beskrivningar som aterger den kvalitativa mangfalden samt att
forsta meningen hos centrala teman i den intervjuades livsvirld och dennes relation till den.



McLeod (2013) menar att den kvalitativa forskningen har potentialen att kunna beskriva
kontextuella faktorer och tolka meningen i dessa i relation till det psykoterapeutiska arbetets
praktik.

URVAL, PROCEDUR OCH AVGRANSNING

Urvalet av intervjupersoner &dr gjord utifran en 6nskan om att kunna svara pa studiens syfte.
Detta dndamalsurval &r enligt Denscombe (2016) vil lampat for att hitta informanter som kan
ge den bista informationen och som med storsta sannolikhet har den erfarenhet eller expertis
som ger kvalitativ information och vérdefulla insikter i forskningsdmnet. Enligt Bryman (2011)
ar denna malinriktade strategi ett forsok att skapa overensstimmelse mellan forskningsfragor
och urval. Ett urvalskriterium var att intervjupersonerna skulle befinna sig i en direkt eller
indirekt beslutsfattande position nir det géller att ge bistand i form av familjebehandling. Att
ha en indirekt position innebir att man har ett 6vergripande ansvar for chefer som ansvarar for
bistandsbeslut. Av socialkontoren som ingar i studien aterfinns ett centralt i Stockholm, tva i
fororter till Stockholm, ett i en kommun strax utanfor Stockholm medan ett socialkontor ligger
i en mellanstor stad i Varmland. Intervjupersonerna kontaktades initialt via telefon utifran en
upprittad lista pa socialkontoren i Stockholm och nérliggande kommuner i bokstavsordning.
Socialkontoret i Varmland valdes utifran ett bekvamlighetsurval da forskaren besokte staden i
annat syfte under forskningsprocessen. Sammanlagt kontaktades 16 socialkontor. I de fall da
kontakt misslyckades eller att den tillfragade personen avbojde medverkan sa kontaktades nésta
socialkontor pa listan. Nir kontakt upprittats sa informerades cheferna om studiens syfte och
fragestillningar och i de fall som personerna accepterade att delta sa bokades tid for intervju pa
intervjupersonernas arbetsplats.

DELTAGARNA

Studien bygger pa intervjuer med atta chefer inom socialtjanstens individ- och familjeomsorg
pa fem olika socialkontor. Samtliga intervjuade var till sin grundprofession socionomer. Av
dessa var tva enhetschefer, fyra bitrdidande enhetschefer samt tva gruppchefer. Enhetscheferna
var médn medan de 6vriga var kvinnor och samtliga intervjuade hade mer 4n atta ars erfarenhet
av att vara chef inom socialtjidnsten. Aldersspannet hos deltagarna var 38-62 ar.

INTERVJUERNA

Intervjuerna har genomforts med kvalitativa semistrukturerade intervjuer och varade mellan
45-80 minuter. Intervjuerna har utgatt fran en intervjuguide (Bilaga 1) med nagra fa
overgripande teman som haft for avsikt att tdcka in vissa specifika omraden som behovts
besvaras utifran studiens syfte och fragestillningar. Dessa teman innefattade: en beskrivning av
intervjupersonernas bakgrund och yrkesroll, synen pa chefernas roll avseende beslut kring
bistand géllande familjebehandling, hur de tinker kring forindringsprocesser och avslut, hur de
tanker kring lingden pa den familjeterapeutiska behandlingen samt vilka erfarenheter de har
gillande externa utforare av familjebehandlande insatser. Detta har tjdnat som syfte for att
kunna fanga in beskrivningar och undersoka intervjupersonernas upplevelser och uppfattningar
utifran deras livsvérld, samt att inte bli for styrande i intervjun da spontanitet anses vara av vikt
for att inte forlora viktig information. Enligt Kvale (1997) dr den kvalitativa forskningsintervjun
sarskilt lamplig om man vill forsta och beskriva centrala teman som den intervjuade forhaller
sig till, vilket ocksa har varit denna studies mal. Den syftar ocksa till att fortydliga de manga
ganger mangtydiga och motsigelsefulla beskrivningar som den intervjuade ger uttryck for
(a.a.). En styrka med denna utformning har inneburit att det ocksa varit mgjligt att stilla
foljdfragor och att upprepa redan stéllda fragor i kontrollsyfte. Bryman (2011) beskriver att det



ar onskvirt att lata intervjun rora sig i olika riktningar da detta ger kunskap om vad
intervjupersonen upplever vara relevant och viktigt.

KVALITATIV ANALYS

Intervjuerna spelades in pa mobiltelefon efter att samtliga intervjupersoner gett sitt skriftliga
samtycke till detta. Dérefter transkriberades intervjuerna vilket har flera fordelar. Bland annat
bibehéller man intervjupersonernas uttryckssitt och ordalag, vilket sedan kan anvindas vid
presentation av citat och illustrera uttalanden for att skapa transparens mot ldsaren. Braun och
Clark (2006) beskriver detta som en central del i den kvalitativa forskningsmetoden. Under
bearbetningen har meningskoncentrering anvints for att gora svaren mer uttrycksfulla och
kdrnfulla. Detta innebir att man tar bort upprepningar, pauser och utfyllnadsljud (Kvale 1997).
Efter transkriberingen dér intervjuerna overforts till textdokument i datorn sa har ljudfilerna
raderats. Intervjuerna har sedan bearbetats och struktureras dvergripande och direfter brutits
ned till mindre mer specifika teman. Denna induktiva tematiska analysmetod dr ldmplig nér
man vill fanga in viktiga aspekter fran det insamlade datamaterialet som gar att koppla till
forskningsfragan och pa sa vis gora det mojligt att tolka olika aspekter av forskningsamnet.

Syftet med metoden ir att stegvis identifiera, analysera, organisera och redogora for monster
och teman fran inhdmtade data (Braun & Clark 2006). I ett forsta steg bekantar sig forskaren
med den data som transkriberats genom att upprepade ganger ldsa igenom intervjuerna. Detta
innebdr ett aktivt sokande efter meningsbirande monster i innehallet. Att kolla av det
transkriberade materialet mot ljudfilerna rekommenderas av Braun och Clark (a.a.)., vilket
gjordes flera ganger. Nista steg innebir att identifiera initiala koder sa nira det transkriberade
materialet som mojligt for att identifiera intressant ramaterial for fenomenet i fraga. Materialet
i denna studie kodades manuellt utifran ett datagenererande semantiskt innehall. Materialet
kodades genom att anteckna i texten samt genom att konstruera tankekartor utifran respektive
intervju. I ett tredje steg paborjas ett arbete med att successivt hitta teman utifran de koder som
nu samlats in fran det transkriberade materialet. De koder som paminner om varandra eller bar
nagon sorts relation till varandra fran varje intervju kodas nu in i olika grupper eller i
preliminira teman. I nésta skede testas de teman som framkommit och provades ater mot det
transkriberade materialet. For att materialet skall bli sa koherent och begripligt som mojligt sa
gjordes hir justeringar och forbittringar av redan konstruerade teman. Nir analysarbetet natt
en punkt dir en tillfredstdllande karta av teman konstruerats startade en process déar dessa teman
ytterligare definierades och forfinades for att fa fatt i essensen av vad varje tema faktiskt handlar
om och vilka aspekter som de lyckats fanga. Ur vissa mer komplexa teman kommer ocksa
underteman att behova presenteras for att skapa en bittre organisation och struktur kring den
foljande presentationen av materialet.

FORFATTARENS FORFORSTAELSE

Bade Kazdin (2014) och Denscombe (2016) menar att kvalitativa data alltid 4r en produkt av
en tolkningsprocess och att detta far konsekvenser for mojligheten till objektivitet. Da forskaren
ar en del av mitinstrumentet s kommer dennes virderingar, identitet och Gvertygelser att i
olika utstrackning paverka tolkningen (a.a.). Att ha ett Oppet sinne och att redogora for
information om forskaren i rapporten r ett sitt att hantera detta. Malterud (2001) menar att
subjektivitet uppstar i den stund som forskarens egen paverkan pa resultatet ignoreras och
understryker vikten av reflexivitet hos forskaren. Ett vidare resonemang kommer att foras kring
detta tema under metoddiskussionen.



ETISKA OVERVAGANDEN

Studien har utgatt fran och nogsamt beaktat Lag (SFS 2003) om etikprovning av forskning som
avser manniskor samt fran Vetenskapsradets forskningsetiska principer (2011). Féljande etiska
aspekter har beaktats: Informationskravet: Cheferna kontaktades 1 samtliga fall initialt via
telefon. Vid detta tillfille informerades de om studiens innehall, vad syftet dr och hur
informationen kommer att anviandas. Vid intervjutillfillet gavs ater ovanstaende information
till samtliga informanter for att sdkerstélla att alla far samma information samt att alla far
mojlighet att stilla eventuella fragor om studien. Samtyckeskravet: Innan varje intervju
informerades intervjupersonerna om att deltagandet &r frivilligt och att de kunnat dra sig ur
nérhelst de 6nskat. De har ocksa fatt tillgang till forskarens kontaktinformation sa att det funnits
mojlighet att i efterhand korrigera information och medverkan, inom rimlig tidsgrins.
Konfidentialitetskravet: Samtliga informanter dr avidentifierade. Det har inte heller varit ett
syfte med denna studie att inhdmta kinslig information av personlig karaktér eller privata data,
utan att fanga intervjupersonernas upplevelser och beskriva deras erfarenheter.
Nyttjandekravet: Samtliga intervjupersoner ir informerade om dndamalet med studien, vilket
ar att den kommer att utmynna i en examensuppsats pa Psykoterapeutprogrammet. Inga andra
andamal kommer att bli aktuella. Samtliga informanter har gett sitt samtycke till detta skriftligt.

RESULTAT

Den tematiska analysen genererade i ett dvergripande huvudtema, Uppdragens utformning
paverkar utfallet, samt fyra centrala teman: Tydliga uppdrag, mdtbara mal, uppfoljning samt
dialog frdamjar insatsen och dess avslutsprocess, Svdrigheter under avslutsprocessen,
Situationen maste vara tillrickligt bra for att kunna avsluta familjebehandlingen samt Den
familjebehandlande insatsens lingd. Nedan presenteras dessa teman samt dess tolv
underteman. Svarsfrekvensen fran cheferna redogérs enligt modell utifran Hill et al. (2005):
generellt svar innebidr hir att minst sju uttalat sig kring temat, typiskt svar innebér att hilften
eller fler uttalat sig, i frekvensen variant har mindre 4n hilften men minst tva sagt nagot som
Overensstimt med temat medan frekvensen ovanligt innebér att endast en deltagare uttalat sig
(tabell 1).

Tabell 1. Teman och underteman med respektive frekvens

Teman och underteman (n=8) Frekvens
Huvudtema: Uppdragens utformning paverkar utfallet 8 Generell
1. Tydliga uppdrag, mitbara mal, uppfoljning samt dialog framjar insatsen och dess 8 Generell
avslutsprocess

1.1 Bristande avstdmning och uppfoljning samt otydliga uppdrag forsvarar avslut 8 Generell
1.2. Klientens mottaglighet och motivation avgorande for utfallet 5 Typisk
2. Svarigheter under avslutsprocessen 7 Generell
2.1. Oenighet mellan aktorer 7 Generell
2.2. Otydlighet vem som har mandat att initiera avslutet 7 Generell
2.3. Svarigheter for klienten att paverka sin situation under avslutsprocessen 8 Generell
2.4. Svarigheter hos familjebehandlare att avsluta 8 Generell
2.5. Skillnader mellan externa och interna behandlare 8 Generell
2.6. Ett bra avslut av betydelse for familjerna 6 Typisk
3. Situationen mdste vara tillrickligt bra for att kunna avsluta familjebehandlingen 8 Generell
3.1. Kontrollfunktionen avgorande 8 Generell
3.2. Att véga lita pa klienternas formaga 3 Variant
4. Den familjebehandlande insatsens langd 7 Generell
4.1. Klienterna anses vara orsak till prematura avslut 8 Generell
4.2. Familjebehandling som péagar ldngre &n ett ar anses vara lang tid och framjar inte 7 Generell
forandringsarbetet

4.3. Socialtjinsten orsak till att behandling pagar for linge 7 Generell



UPPDRAGENS UTFORMNING PAVERKAR UTFALLET

Detta generella huvudtema gar som en rod trad genom samtliga teman i resultatet.
Intervjupersonerna beskriver att insatsens uppstartande har ett tydligt samband med hur avslutet
kommer att bli, oavsett om den familjebehandlande insatsen leder till prematura avslut eller for
langa behandlingar. Cheferna beskriver att uppdraget initialt behover vara tydligt utformat och
att kontinuerlig uppfoljning behover ske under hela behandlingsprocessen.

1. TYDLIGA UPPDRAG, MATBARA MAL, UPPFOLJNING SAMT DIALOG FRAMJAR INSATSEN
OCH DESS AVSLUTSPROCESS

Cheferna beskriver generellt att de utformade malen skall var mitbara och konkreta dir
uppdragsgivaren kontinuerligt stimmer av med utforare och familj sa att man i arbetet inte
avviker fran det angivna och 6verenskomna malet.

Det maste vara en tydlig ingang i drendet, det skall vara mitbara mal &r viktigt initialt,
det som #r mitbart blir gjort. Dérefter hela tiden kolla av om malen uppfylls och att man
héller kursen i behandlingen &r av vikt. Malen skall vara konkreta

Vi maste ju vara 6verens med fordldrar vad som skall arbetas med, dverens om malen
liksom. Hur uppdrag utformas, hur man bestiller, att tidsbestimma insatsen, det &r
extremt viktigt, vi gor luddiga uppdrag som leder till luddiga insatser, absolut och det &r
soc ansvar. saker och ting maste kunna métas, behandlarna maste ocksa kunna méta sin
egen framgang

Vidare behover det rada samsyn mellan samtliga aktérer om vad som skall uppnas och
familjerna behover veta vad de tackar ja till innan insatsens uppstartande. Samtliga
intervjupersoner beskriver att man inom myndigheten kontinuerligt arbetar med att forbéttra sig
avseende utformningen av uppdrag samt kring formagan att kunna bedéoma vilka behov som
foreligger. En forvaltning beskriver bland annat att de precis har borjat med att implementera
en modell, "Smarta Mal” for att skapa struktur kring uppdragen. Det finns samtidigt en
aterkommande beskrivning hos intervjupersonerna om maitbarhetens komplexitet och
svarigheter kring bedomningen vad och hur man skall mita.

Vi forsoker skriva malen sa mitbara och konkreta som mojligt men det dr ju vildigt svart
att mita “nu slar fordldern farre ganger eller aldrig mer” hur kan vi egentligen veta det?
Det ar ju en form av kinsla i forandringsarbetet som gors

1.1. BRISTANDE AVSTAMNING OCH UPPFOLJNING SAMT OTYDLIGA UPPDRAG FORSVARAR
AVSLUT

Intervjupersonerna beskriver ett generellt undertema att den familjebehandlande insatsen
tenderar att paga slentrianmaissigt ar efter ar pa grund av att uppdragen initialt varit otydliga
samt att uppdragsgivare inte foljt upp insatsen kontinuerligt. Intervjupersonerna beskriver att
de erfarit att behandlingen pagatt trots att malen varit uppnadda for linge sedan.

Det var behandling som bara pagatt utan slutdatum, ingen dokumentation, bara fortlopt,
ingen uppfoljning, man ringer familjen och de forstar inte varfor insatsen pagar, kan ha
pagatt i fem ar, Mycket har handlat av att klippa av langa insatser for mig sedan jag
borjade min tjédnst

Cheferna anger bland annat orsaker som att behandlarna dr inne hos familjen for att sikerstilla
att situationen dr “good enough”, att insatsen fungerar som “konstgjord andning” dédr yngre
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syskon tar Over efter dldre som mal for insatsen och dir dialogen brutit samman mellan
tjdnsteméinnen. Det finns en sjdlvkritik hos intervjupersonerna som menar att det inte bara
handlar om den familjebehandlande insatsens kvalitet som en avgorande faktor kring utfallet,
utan hur insatsen f6ljs upp och kontrolleras av myndigheten.

I en fordnderlig organisation som socialtjansten dr sa hdnder det att vi tappar bort drenden,
att vi inte har koll och kan da betala ut 12 000 kr/méan och sa glommer vi bort det ena och
det andra, det 4r ju ingen alarmerande kostnad for oss men sedan ser vi plotsligt, “men
vad har de gjort hiar? Vad ar detta, varfor har detta pagatt sa linge?” ofta uppticks det nir
det kommer nagon ny och skall styra upp...”

1.2. KLIENTENS MOTTAGLIGHET OCH MOTIVATION AVGORANDE FOR UTFALLET

Ett typiskt undertema dir intervjupersonerna beskriver att klientens mottaglighet och
motivation &dr avgorande for utfallet. De beskriver att klienten maste vilja ta emot insatsen och
att de dr mer fordndringsbenidgna om de tillats bli delaktiga och involveras under initialskedet.
Klienterna behover ha acceptans for situationen de befinner sig i och forsta vad de skall arbeta
med i behandlingsarbetet annars menar intervjupersonerna att insatsen tenderar att ’rinna ut i
sanden”.

Viktigt med acceptans hos familjerna, de maste veta vad man skall jobba med annars
rinner det ut i sanden, de sdger ”vi kan vil ta emot da” men ingen motivation finns
egentligen. Hiar maste det vara ett ndra samarbete, implementeringen maste funka..

Cheferna beskriver att motivationen hos familjerna ofta &r stdrre under sjédlva utredningen dér
mottagligheten tenderar att forsvinna efter att insatsen paborjats. Det ér forst da som klienterna
forstar inneborden av vad de tackat ja till, varpa attityden kan komma att forandras.

Det kan bli sa att familjerna sdger att de inte tycker som de gjorde under utredningen “vi
tycker inte sa hir ldngre” och da kan det bli att insatsen avslutas for det dr ingen mening.
Det dr en svar sist nér det blir s, det dr en extremt svar sits med dessa familjer som inte
ar mottagliga

2. SVARIGHETER UNDER AVSLUTSPROCESSEN

Ett generellt tema dir intervjupersonerna beskriver att det ofta dr ett bra samarbete mellan
tjanstemidnnen men att man inte séllan stoter pa olika typer av svarigheter under den pagaende
insatsen och da framforallt under avslutsprocessen.

2.1. OENIGHET MELLAN AKTORER

Cheferna beskriver generellt att det dr svart att hitta ett fungerande samarbete kring hur arbetet
skall utféras och hur det skall avslutas. Intervjupersonerna anger flertalet orsaker till
svarigheterna. De beskriver att det blir “krockar” utifran tjansteménnens olika roller och
positioner dér det rader olika idéer om vad som behdvs for familjerna. I detta beskriver cheferna
hur det kan uppsta frustration mellan utforare och bestéllare dér cheferna aterkommande kan
behdva ga in och medla mellan parterna.

Det kan finnas en skillnad dir vi vill ha en storre intensitet utifran att vi vill ha kontroll
medan behandlarna arbetar utifran en malbild, da kan det bli problem (skratt), vi har olika
idéer, det dr da v i hamnar i dessa tjdnstemoten som inte dr roliga for nagon, det ir
frustrerande for bada sidor.
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En av cheferna anger skillnader i den teoretiska utgangspunkten hos utférare och bestillare som
en problemkilla.

Jag tror att vi kan forsta problemet utifran ett teoriglapp dir jag som é&r skolad i den
systemiska traditionen tinker pa ett sitt som jag menar dr applicerbart pa det vi haller pa
med. Psykodynamiskt och KBT ir inte applicerbart pa den virld som jag foretridder. Far
vi in aktorer med steg 1 eller 2 sa dr det ju fantastiskt och bra, men hur 6versitter man det
1 ett familjearbete? Vi delar inte den teoretiska grunden med uppdragstagarna helt enkelt.

Intervjupersonerna beskriver ocksa att det rader skillnader mellan vad klienten vill i relation till
bade handldggare och familjebehandlare. Cheferna beskriver att socialsekreterarna och dven
familjebehandlarna manga ganger vill mer dn vad familjerna vill ddr det rader oenighet kring
vad malet faktiskt dr och nir detta ar uppfyllt. En chef beskriver att socialsekreterarens
godhjirtade instillning inte alltid sammanfaller med klientens motivation.

Socialsekreterarna vill ibland mer dn familjen, de har olika mal. De dr ju godhjértade och
vill vil, de vill ge och ge, mer och mer, men kanske missar hur mycket familjen vill ha

2.2. OTYDLIGHET VEM SOM HAR MANDAT ATT INITIERA AVSLUTET

Fragan vem som &dger mandat att avsluta den familjeterapeutiska behandlingen ir ett generellt
undertema dir beskrivningarna till delar #r paradoxala. A ena sidan beskriver cheferna att en
insats dr frivillig dir man fran myndighetens sida inte kan tvinga klienterna till fortséttning om
de inte vill och dir den enskilde ir i sin fulla ritt att avsluta niarhelst de 6nskar. Pa samma sitt
beskriver intervjupersonerna att man som tjdnsteman inte kan avsluta mot den enskildes vilja.

Klienten har ju alltid mgjlighet att avsluta, for det &r ju en frivillig insats, man kan beklaga
och motivera till fortsdttning, men vi kan inte tvinga pa nagot

A andra sidan si forekommer beskrivningar dir cheferna menar att man som myndighet
avslutar om det inte finns potential for fordndring hos klienten eller mottaglighet hos
densamma. Finns det fortfarande oro kring en familj och familjen inte vill inga i nagon
behandling sa inleder man helt sonika en ny utredning. De beskriver ocksa att de avslutar en
insats om de bedomer att en insats inte dr adekvat och av tillrickligt god kvalité.

Om jag gor en bedomning att en insats dr undermalig sa dr det ju som ett avtalsbrott, jag
har kopt nagot som inte funkar, dom levererar inte och da avslutar jag

Klienten kanske vill ha mer, vilket kanske gar att forsta i nagon mening, men man kan ju
inte vara inne i en insats bara for att man har goda relationer, det kan ju paga i tio ar da,
nd da maste vi avsluta och kanske andra huvudmaén far ga in om det behdvs annat

En beskrivning gor géllande att behandlarna ibland tar beslut utan dialog med handldggaren dér
man avslutar insatsen med klienten, trots att klienten 6nskat mer hjélp. Intervjupersonen menar
att familjerna da blir drabbade av tjdnsteménnens brist pa samverkan.

Ibland har behandlarna redan sagt till klienten att nu skall vi sluta, utan att ha dialog med
oss som bestillt insatsen, i var virld &r det ju bara vi som kan avsluta insatsen, det &r ju
vi som #r myndighet. Men da har de redan bestdmt Gver vara huvuden, utifran deras
drendedragningar och yrkeskunnande, men det drabbar ju klienten i slutéindan
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2.3. SVARIGHETER FOR KLIENTEN ATT PAVERKA SIN SITUATION UNDER
AVSLUTSPROCESSEN

Ett generellt undertema dr beskrivningar av negativa konsekvenser for klienten under
avslutsprocessen. Bland annat kommer familjerna i klam pa grund av ovan nimnda orsaker dar
det uppstar svarigheter i samverkan mellan tjainsteméannen. Detta kan innebéra att insatsen inte
kommer igang tillrickligt snabbt med okat lidande for familjen som foljd, eller att insatsen
upphor utan att klienten blir delaktig. Cheferna gor gillande att klienterna kénner att de 4r i ett
standigt underldge dir de inte vagar gd emot tjansteménnen, oavsett om det handlar om
handldggarna eller behandlarna. Klienterna dr utelimnade till tjinsteminnens godtyckliga
bedomningar oavsett om det handlar om att avsluta insatsen mot familjens vilja eller att forldnga
den trots att familjen onskar att avsluta densamma. Intervjupersonerna beskriver att familjerna
har att inritta sig 1 de familjebehandlande interventioner som erbjuds, de behover s.a.s. passa in
i modellen. Cheferna beskriver att de varit i kontakt med familjer som beskrivit att de inte
forstatt varfor en insats fortfarande pagar och de menar att familjerna under gemensamma
uppfoljningar infor avslut inte vagar séiga att en insats inte varit till nytta.

Jag menar att familjerna hamnar i en svar sits, vi sitter pa en uppfoljning dér de skall siga
att de inte tycker att man jobbat med ritt saker. Man kanske skulle jobba med barnet men
har fokuserat pa foridldrarnas konflikt. De vagar ju inte ga emot familjebehandlarna och
sdga att ’nd, vi vill avsluta”, eller emot handlidggarna for den delen, de kommer i klam
tycker jag, ofta.

2.4. SVARIGHETER HOS FAMILJEBEHANDLARE ATT AVSLUTA

Ett generellt undertema dr beskrivningar om familjebehandlarnas ovilja och- eller oférmaga att
avsluta den familjebehandlande insatsen. Intervjupersonerna anger bland annat att det handlar
om familjebehandlarnas egna behov dér de hos familjerna kommit att kéinna sig bekréftade och
duktiga och darfor inte sjdlva tar initiativ till avslut.

Nog ir det sa med minskligheten, att om vi far en bra relation och kdnner oss duktiga och
virdefulla, sa inte sdager behandlarna nej till fortsdttning om familjen vill fortsdtta, da kor
man pa om det kdnns bra for de professionella, det 4r nog lika for oss chefer

Man beskriver att behandlarna naglat sig fast” for att man blivit fortjust i familjen och att det
varit en ynnest att fa jobba i en specifik familj pa grund av att de varit sa trevliga och behagliga.
Det dar som om uppdragen blir som ett medberoende mellan familj och behandlare dar
behandlarna blivit en del av vardagen, dir det hént att familjer kommit att betrakta och kalla
familjebehandlarna for familjemedlemmar.

Ibland har jag stott pa att familjen inte vill avsluta, men jag har ocksa stott pa att det varit
behandlare som kan ha svart att avsluta, det 4r som om man formar nagonting, att det kan
bli ett medberoende. En familj kallade familjebehandlarna for familjemedlemmar
kommer jag ihag (skratt)

Nir jag borjade min tjdnst sa fick jag starta med att avsluta en miangd med drenden som
bara pagatt utan nagon som helst kontroll, jag undrade vad haller dom pa med? Det var
mycket grat och tandagnissslan och det var faktiskt familjebehandlarna som skrek mest
(skratt). Behandlingen bara pagick utan slutdatum.

En annan aterkommande beskrivning &r att familjebehandlarna efter ett formellt avslut dnda
fortsdtter att ha kontakt med familjerna didr behandlarna menar att familjerna behdver en
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”boost”, i mening att fa nagon slags terapeutisk pafyllnad av efter avslutat uppdrag. Bland annat
ges familjerna mojlighet att ringa familjebehandlarna vid behov efter avslutad behandling.
Cheferna uttrycker oforstaelse for detta.

Dom séger att det ingar en boost, jag litar vil pa dom, men jag forstar det inte. Jag tinker
palagen, inom vilken ram gor de detta? Var journalfors detta? Om det framkommer nagot
nytt, vad gor de da? De kan ju inte rapportera till oss for det finns ju inget drende

Oviljan att avsluta kan ocksa ha ett ekonomiskt incitament. Man avslutar helt enkelt inte pa
grund av att man inte vill forlora inkomst. Detta riktas specifikt mot de externa aktorerna.

Jag tror det dr som allt annat 1 vérlden, att man inte biter den hand som foder en, jag tror
det dr vildigt mycket ekonomi, sdger ingen nagot fran myndighetshall, ja da far det vil
fortga, man ropar inte varg i onddan.

2.5. SKILLNADER MELLAN EXTERNA OCH INTERNA BEHANDLARE

Ett generellt undertema é&r att cheferna beskriver tydliga skillnader mellan de egna
familjebehandlarna som finns i kommunen och de familjebehandlande insatser som kops in.
Cheferna beskriver att det dr léttare att bade formulera uppdrag och avsluta desamma med
externa utforare. Man kan modellera mer med de externa och intervjupersonerna menar att de
externa aldrig skulle 6verprova ett beslut kring avslut som kan ske i relation till de interna
utforarna. Man kan som uppdragsgivare vara mer styrande gillande timantal och vad som skall
utforas.

Det dr inte klokt, men jag verkligen krdver mer resultat av en kopt insats, man kan tydligt
visa pa, att ni skulle ju jobba med detta och jobba med de hédr malen det héar datumet,
varfor har det inte hdnt? Jo, jag blir tuffare i det hér 4n i intern 6ppenvard

Cheferna menar ocksa att de externa har en storre flexibilitet ddr de kan ga in i mer komplexa
darenden och om insatsen behover paga utanfor kontorstid och i hemmen hos familjerna.
Upplevelsen hos intervjupersonerna dr darfor att insatserna pagar lingre hos de interna
utforarna. Det framkommer att det ocksa ar léttare att kritisera de externa behandlarna och vara
mer tydliga mot dem dn de interna da man inte vill riskera férsdmrade relationer med de interna
behandlarna, som man kontinuerligt traffar i andra interna organisatoriska sammanhang.

Det dr ju rent krasst lite svarare att titta pa interna insatser, att siga “’nej ni dr kassa, ni
funkar inte, det gor man ju inte, vi kan lugnt gora det med externa utférare, dir har vi inte
de personliga relationerna

2.6. ETT BRA AVSLUT AV BETYDELSE FOR FAMILJERNA

Ett typiskt undertema dér intervjupersonerna beskriver att avslutet ar viktigt. Man behover
ritualisera avslutet med familjerna och att man behover forbereda familjerna i tid pa att avslutet
niarmar sig. Cheferna men ar att man inte bara kan “’klippa av behandlingen” utan det behover
ske 1 dialog och vara begripligt for den enskilde. Man understryker den relationella delen av
familjebehandlingen och beskriver forstaelse for att familjebehandlarna manga ganger blivit
viktiga personer i familjernas liv och att man som bestéllare behover ha respekt for detta.

Det ir inte bara att avsluta en familjebehandlande insats pang bom, maste fasas ut,

ritualiseras, inte bara klippa av. Man har paborjat en relation som blir svar att bryta, skall
finnas ett syfte med det man gor och forklaras for familjen
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3. SITUATIONEN MASTE VARA TILLRACKLIGT BRA FOR ATT KUNNA AVSLUTA
FAMILJEBEHANDLINGEN

Ett generellt tema dér begreppet ”"good enough” anvindes av samtliga intervjupersoner for att
beskriva ett tillstand som behdver uppnas for att ett avslut kan bli mojligt. En av cheferna sade
sig inte tycka om just det begreppet utan valde att anvinda sig av skdlig levnadsnivd istillet.
Det man avser med dessa begrepp dr hur situationen ser ut i familjen for barnet som insatsen
riktat sig till, da barnet alltid @r utgangspunkten i samtliga uppdrag. Det rader inte séllan
oenighet kring dessa bedomningar mellan de olika aktorerna, vilket ocksa beskrivs under
ovanstaende tema. Hiar menar cheferna att de aterkommande behover gora avvigningar
huruvida situationen ir tillrackligt bra eller ej. Intervjupersonerna beskriver att dessa
bedomningar dr komplicerade och att begreppen &r svardefinierbara.

Det dr ju en juridisk term, skilig levnadsniva, eller good enough, vad &r det? Hur kan man
veta vad som #r bra nog? En fordlder kanske maste komma upp till en viss niva, behover
ju inte vara tip-top, utan tillrackligt bra

3.1. KONTROLLFUNKTIONEN AVGORANDE

Ett generellt undertema dir samtliga chefer aterkommande beskriver deras situation dér de
behover sikerstilla att barnen ar tryggade och de inte utsitts for vald i nagon form. Att inte
avsluta insatser har ett ndara samband med att man fortsatt vill ha kontroll och insyn i vad som
foregar hos familjerna. De beskriver att de flesta anledningarna till att man anvénder sig av en
familjebehandlande insats utgar fran anmilan om att barn pa ett eller annat sitt farit illa. En
chef beskriver att familjebehandlingen i ndgon mening har som syfte att just ha kontroll 6ver
familjen och det som pagar hos den enskilde. Cheferna aterkommer i sina beskrivningar om att
de dr samhillets skyddsnit och har skyldigheter mot barnen och behover sikerstélla deras
vialmaende. En tydlig grinsdragning &r att inga kriterier for LVU skall forekomma eller dir
nagon oro for barnen skall rada. I detta sa beskriver cheferna att insatserna manga ganger ar
tvingande.

Vi maste veta att barnen har det bra men om vi ser att det skett en fordndring och att
barnen dr utom fara sa kan vi avsluta om familjen sa onskar. Finns det fortfarande oro sa
blir det en ny utredning helt enkelt. Familjebehandlingen kan ha en san funktion, att
kontrollera.

3.2. ATT VAGA LITA TILL KLIENTERNAS FORMAGA

En variant som undertema handlar om chefernas resonemang kring klienternas egen formaga,
diar de menar att man maste vaga lita pa att klienterna har egna resurser och att den
familjebehandlande insatsen faktiskt inneburit en fordndring. Det handlar om att vaga sldppa
taget vilket har ett ndra samband med de bada andra underrubrikerna i detta tema, nimligen
kénslan av att behova ha kontroll och att lita pa att familjen och barnen specifikt har det ’good
enough”. Cheferna menar att man genom att ge klienterna tillit sa kommer de ocksa att vixa
och lita pa sig sjdlva. Skulle myndigheten signalera att man inte litar pa klienterna sa kommer
klienterna sjdlva att mista tron pa den egna formagan.

Vi som foljer upp maste vaga sdga att nu racker det, mamma och pappa maste fa prova
sig, fa prova sina vingar pa egen hand, vi maste lita pa forindringen, att det gar att gora
forandring. Oro finns alltid sd vi maste vaga tro att det gar, vi kan ju inte vara inne for all
framtid (skratt)
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Vi maste komma ihag att vi skall vara sa lite inne i familjernas liv som mojligt och
behdver backa ur for att bibehalla legitimitet och trovérdighet, vi maste vaga lita pa
forandring, att familjerna har resurser.

4. DEN FAMILJEBEHANDLANDE INSATSENS LANGD

Cheferna anser generellt att tre manader &r for kort tid for att en foréindring skall kunna komma
till stand hos familjerna och flera beskriver of6rstaelse for att man skall f6lja upp redan efter sa
kort tid. Man menar att familjerna inte orkar félja upp hela tiden, vilket blir en paradox eftersom
det ocksa finns en generell beskrivning om att tita uppfoljningar framjar behandlingsprocessen
tillika avslutet. Cheferna anger att det behovs sex till atta manader for att en familjebehandlande
insats skall vara verksam. De beskriver vissa undantag ddr man kan ha gett ett riktat bistand i
form av fem samtal eller ndgon form av “stétinsats” men att dessa &r sillsynta.

Tre manader, jag forstar inte detta, man orkar ju inte folja upp stup i kvarten. Det &r
alldeles for kort tid, hur skall man hinna forindra pa tre manader, da kanske man inte ens
kommit in 1 familjen.

4.1. KLIENTERNA ANSES VARA ORSAK TILL PREMATURA AVSLUT

Ett generellt undertema &r chefernas beskrivningar kring avslut som sker prematurt. Hér
beskriver intervjupersonerna faktorer kopplade till klienternas situation och agerande. Dessa
innefattar familjens bristande motivation pa grund av att insatsen &r patvingad, att familjerna
har en mingd andra pagéende insatser fran andra huvudmén, att familjen &r stressad och inte
klarar att ga pa alla moten samt att familjerna upplever insatsen som ett intrang i deras liv.
Cheferna menar att det &r ett svart arbete att nirma sig och motivera klienter som inte vill.
Intervjupersonerna menar att familjerna kan ha uttryckt behov under den pagaende utredningen
men dir motivationen avstannar nédr den tvingande faktorn inte ldngre finns, vilken den gor
under utredningsskedet. Cheferna menar att de aldrig skulle avsluta prematurt.

Om vi anser att det dr for kort, da ar det aldrig vi som avslutar, for kort &r ju ett avslut
som inte dr onskvirt fran var sida, Det dr inte vi som avslutar da, det &r ju frivilligt sd vi
kan inte gora nagot

4.2. FAMILUEBEHANDLING SOM PAGAR LANGRE AN ETT AR ANSES VARA LANG TID OCH
FRAMJAR INTE FORANDRINGSARBETET

Ett generellt undertema #r chefernas uppfattning att familjebehandling som pagar lingre &n ett
ar ir att beteckna som lang behandling. Cheferna menar att det d&r myndighetens skyldighet att
tillgodose klientens behov och att det 1 grunden alltid dr behovet som styr och att man aldrig
nekar till forlangning om familjen 6nskar fortsétta. Samtidigt menar de att det dr tveksamt om
det genererar nagon forbittring efter sa lang tid. De beskriver att man inte kan bedriva ett
fordndringsarbete hur lang tid som helst da det finns begridnsningar i hur linge en familj dr
mottaglig for den terapeutiska interventionen. Skulle en insats behdvas sa lang tid som ett och
ett halvt ar, sa menar man att det istéllet behovs andra insatser dn familjebehandling.

Jag tror inte en familjebehandling skall paga mer 4n ett och ett halvt ar, familjen kan inte
ta emot sa lang tid, det gynnar inte familjen, skulle tro att man behdver andra insatser da

4.3. SOCIALTJIANSTEN ORSAK TILL ATT BEHANDLING PAGAR FOR LANGE

Ett generellt undertema visar pa bakomliggande faktorer som gor att familjebehandling pagar
langre dn nodvindigt. Cheferna menar att det dr myndighetens skyldighet att tillgodose den
enskildes behov om denne sa onskar och att det dr behovet som hela tiden styr. Som tidigare
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angetts under andra teman 4r insatserna som pagar for linge en effekt av for dalig uppf6ljning
och bristande organisatoriska faktorer samt ovilja att avsluta av de olika aktorerna.
Kontrollbehovet dr ocksa avgorande diar man vill ha fortsatt insyn, vilket ocksa har ett samband
med tillitsfragan. En ytterligare faktor som ndmns i sammanhanget &r oviljan att skilja pa barn
och forilder, alltsa att man forsoker att undvika en placering av barnet. Manga av familjerna
har en lang historia av pagaende insatser avloser varandra dir yngre syskon tar vid fran dldre
syskon som kanske far andra insatser eller inte behover vidare stod.

Jag tidnker att det kanske bottnar i en ovilja att skilja pa barn och forildrar, att géra
placeringar, man vill tejpa hela vigen och jag tror det handlar om instéllningar hos
handldggarna och kanske dven hos familjebehandlarna som varit inne, som inte kan
sldppa taget, det dr som en process fran tva hall...

Vi sdger aldrig nej om det behovs mer, det &dr var skyldighet att tillgodose de behov som
foreligger, sen kan vi ju vara oroliga och vilja att det fortsétter for att fa nagon slags
kontroll.

DISKUSSION

Studiens huvudtema wuppdragens utformning paverkar utfallet handlar om behovet att
tydliggora strukturen kring uppdragen och dess utformning for att frimja avslutsprocessen i det
familjeterapeutiska arbetet. Samtliga chefer beskriver att en insats maste kunna vara métbar
med kontinuerlig uppfoljning och 16pande dialog mellan akttrerna utifran en strdvan att ta
kontroll 6ver behandlingsprocessen. Intervjupersonerna uppger samstammigt att det tidigare
radde brister i uppdragens utformning vilket man idag forsoker motverka genom olika modeller
och metoder. Ronning (2012) menar att det inom vélfardsinstanserna ligger makt i rutiner och
i fysisk strukturering som r svar att angripa. Kontrollbegreppet forekommer aterkommande i
intervjuerna och dr i detta sammanhang kopplat till fraigan om makt och mdjligheter till
maktutovning gentemot klienterna. Lundstrom och Sunesson (2006) beskriver att socialtjdnsten
som organisation kontrollerar resurser av olika slag, mer eller mindre betydelsefulla for
klienten, medan Askheim och Starrin (2012) menar att socialtjdnstens arbete dger rum inom
ramen for ett asymmetriskt forhallande varpa tjansteméannen befinner sig i en maktposition i
forhallande till dem som tjénsten vinder sig till. Behoven och forvintningarna hos de olika
aktorerna kan ddrmed sta i motsatsforhallande till varandra. Studien visar pa svarigheter under
avslutsprocessen utifran de olika aktorernas oenighet huruvida en familjebehandlande insats
skall avslutas eller ej. Cheferna aterkom generellt till begreppet good enough eller skdlig
levnadsniva kring denna fraga, vilket hir innebér att det behover vara tillrdckligt bra i en familj
for att man skall kunna avsluta en familjebehandlande insats. Fragan uppstar i detta
spanningsfilt vem av aktorerna som dger mandatet att avgora vad som ir just good enough, ir
det handldggaren, familjebehandlarna eller klienten? Har framkommer motsidgelsefulla och
paradoxala beskrivningar om att det &r klienten som dger mandatet pa grund av att insatsen
bygger pa frivillighet. Samtidigt anges att det bara &r socialtjansten som kan initiera avslutet,
da man ansvarar for barnens sikerhet vid missforhallanden, vilket enligt cheferna kan innebira
att insatsen just dr tvingande.

Det &r utan tvivel sa att socialtjansten har ett overgripande ansvar for att barn inte far illa da
kontrollaspekten &r legitim och ett arbetsdirektiv. Studien visar dock pa att det rader situationer
dér insatser kan avslutas, eller fortga, men dir aktérernas olika intressen hamnar i konflikt med
varandra. Klienterna kommer da att befinna sig i en organisatorisk riavsax dir de behdver forlita
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sig pa tjansteménnens bedomningar, oavsett om klienten 6nskar fortsitta behandlingen eller
avsluta densamma. Finns det nagon form av oro hos myndigheten sa tycks det utifran studiens
resultat vara svart att frigora sig frain myndigheternas kontroll. Denna kontroll utévas genom
att socialtjansten aterkommande inleder nya utredningar for att fa insyn eller sitter in en
“familjebehandlande” insats for att de skall kunna vittna om vad som pagar i familjen. Samtidigt
beskriver flera av cheferna att det &r viktigt att lita pa klienternas egen formaga och att vaga tro
pa familjernas forandringspotential diar man istillet behdver minska behovet av kontroll. Att
lita pa klienterna menar en chef, &r att tillskriva dem formagor istéllet for att franta dem dessa.
Kornacki, Silversin och Chokshi (2019) menar att chefer dr de som &r bast limpade att ta forsta
steget nir det giller att bygga tillitsfulla relationer och att etablera tillit. Cheferna behover tro
pa positiva intentioner fran andra och forfattarna menar att tillit 4r létt att forlora men inte lika
latt att aterfa. I andra situationer beskriver cheferna att familjer ofta behover motiveras eller
Overtalas for att de skall ta emot det som myndigheten erbjuder. I relation till
familjebehandlarna sa uppstar ett fenomen dér det dr den professionelle som vet bést och gor
bedomningen huruvida insatsen skall fortsdtta eller ej. Starrin (2012) menar att denna
paternalistiska hallning bygger pa en 6ver- och underordning dér det antas att minniskor i
allménhet och utsatta minniskor i synnerhet inte sjdlva dr formogna att veta vad som &r bast for
dem, utan bedomningen av detta dr en fraga for “experten” eller en myndighet. Konsekvensen
blir att livet for den enskilde kommer att planeras och bestimmas av andra. Paternalismen &r
bedriglig 1 den meningen att den ger sken av kérleksfullhet, vilvillighet och en strdvan att
beskydda. Utifran ett psykoterapeutiskt perspektiv menar Kramer (1986) att liknande
situationer uppstar nar patienten vill avsluta terapin trots att terapeuten gér bedomningen att
den bor fortga. Terapeuten kan da tillskriva detta som ett motstand hos patienten for att
undkomma ett visst kliniskt material.

Cheferna beskriver att familjer ibland inte forstar varfor en insats bara fortgar, att det kan vara
trevligt att det kommer en person till familjen men har ingen aning om varfor. Skulle en insats
avbrytas eller misslyckas sa tillskrivs detta klienten. Detta 6verensstimmer vil med Ronning
(2012) som beskriver att om den enskilde inte uppnar ett uppsatt mal sa dr det den
vederborandes fel dir fokus riktas mot aktdrerna och de strukturella forhallandena underskattas.
Hir aterkommer ocksa uppstartens betydelse och chefernas beskrivning av tydlighetens nytta.
Det forekommer enligt intervjupersonerna att klienter &r helt oforstaende till en pagaende insats
eller varfor insatsen plotsligt skall avslutas men ocksa att de inte forstatt vad de tackat ja till
forrin insatsen paborjats. Aven handliggarna kan befinna sig i okunskap om pigdende
familjebehandling. Sannerstedt (1997) menar att den som skall tillimpa en metod eller ett beslut
behover forsta metoden, kunna genomfora denna, som handlar om resurser i form av pengar
och lokal, samt vilja genomfora det som skall genomféras. Om inte dessa faktorer ar uppfyllda
sa kommer implementeringen att misslyckas. Har menar cheferna att klienterna behover vilja
ta emot insatsen och forsta vad det dr de tackar ja till annars riskerar insatsen att rinna ut i
sanden.

Studiens resultat visar pa omfattande komplexitet med mingder av inbyggda svarigheter nér
det giller att bedriva psykoterapeutiskt inriktat arbete inom socialtjdnsten vilket har med den
asymmetriska maktstrukturen att géra och den paternalism som blir tydlig utifran studien. Vid
de tillfdllen da behandlare och familj 6nskar fortsatt behandling men dér socialtjénsten av olika
anledningar kan besluta att avsluta insatsen sa finns risk att tillstandet i familjen kommer att
forsamras. Om malet med den terapeutiska insatsen dr att klienten skall bli autonom och uppna
sjalvbestimmande med 6kad tillit till den egna formagan sa kan ett patvingat avslut inte bara
gora att en paborjad positiv terapeutisk process avstannar utan den riskerar istéllet att bli
iatrogen. Det terapeutiska arbetet kan innebdra att klienterna borjar fa en kénsla av makt 6ver
eget liv samt tillit till behandlarna vilka tillfalligt kan gd in som anknytningspersoner och

18



fungera som en trygg bas for att klienterna skall vaga mota sin omvirld (Eagle 2013). T den
stund avslutet initieras av tredje part kommer klienten att fa bekriftelse att de strukturella
maktforhallandena inte fordndrats vilket istdllet kommer att riskera att befésta individens kénsla
av vanmakt. Det terapeutiska arbetet kommer att visa sig bedrigligt i den mening att det uppstar
ett Ikarossyndrom dir vi uppmuntrar klienten att flyga mot solen med vingar som inte bar
(Ronning 2012). Lundsbye (1992) menar att det inte finns nagra forutséttningar for mansklig
fordndring i ett terapeutiskt arbete om en sadan deterministisk situation rader dar ménniskan dr
ofri och inte kan paverka sitt liv. Aafjes-Van Doorn och Wooldridge (2018) menar att
patvingade avslut kan innebidra en omfattande terapeutisk utmaning for bade patient och
terapeut dédr bada parter kan komma att hamna i en kdnsla av maktloshet.

Mitt personliga intresse for denna studies fokus utgick fran en forestillning om att den
familjebehandlande insatsen tenderade att avslutas prematurt. Resultatet visade till min
forvaning snarare pa att cheferna uppfattade att behandlingsinsatserna pagar for 1ange. Cheferna
menade generellt att detta bland annat orsakades av familjebehandlarnas egna svarigheter eller
ovilja att avsluta insatsen. De angav orsaker som att familjebehandlarna hade egna behov av att
kdnna sig bekriftade och duktiga och att de var tacksamma ver att fa jobba med trevliga
familjer. Nar det géllde de externa aktorerna fanns det enligt cheferna dven ekonomiska
incitament att vara kvar i drendet. Kramer (1986) beskriver att nér terapeuten motsitter sig
patientens 6nskan om att avsluta terapin sa ar detta en fraga om terapeutens motoverforing dar
terapeutens narcissistiska behov blir styrande. Kramer (a.a.) menar att terapeutens ovilja att
avsluta terapi pa grund av dennes forsorjningsbehov, dr en av de storsta inbyggda svarigheterna
nér det géller avslutsprocesser. Svarigheterna att avsluta kan ocksa handla om terapeutens egen
separationsproblematik. Joyce et al. (2007) beskriver att terapeuten kan uppleva egna tidiga
upplevelser och konflikter kring forluster och kan dven vicka angestfyllda kinslor kring fragan
om patientens formaga att fungera utan terapin. Ett sitt att mota detta for terapeuterna ir
tydligen att fragmentera och forlinga processen, vilket beskrivs som att man ger klienterna
(eller terapeuterna, egen tolkning) en “boost”. Cheferna beskriver att behandlarna gor sig
tillgdngliga efter att man avslutat dir klienterna kan kontakta behandlarna vid behov. Kramer
(1986) betonar vikten av att patienten skall forsdkras om att alltid kunna atervinda till terapin
om nya olosta inre konflikter skulle dyka upp eller att man bara goér en uppfoljning och dven
han anvinder begreppet “boost”. Min egen reflektion och undran dr om inte detta ocksa ér en
motoverforingsreaktion, vilket blir en paradox utifran Kramers (a.a.). egna beskrivningar av
terapeuters svarigheter med avslut.

For att aterknyta till huvudtemat sa finns det enligt cheferna dven organisatoriska orsaker till
att familjebehandling pagar for linge. Intervjupersonerna beskriver generellt att deras bristande
rutiner och uppfoljningar bidrar till detta. Att patvingade avslut kan ocksa orsakas av
administrativa eller organisatoriska faktorer bekriftas i forskning. Holmes (1997) menar att
avslut 1 psykodynamisk psykoterapi ofta dr problematiskt, sdrskilt 1 offentligt finansierade
organisationer. Werbart, Andersson och Sandell (2014) fann att organisatoriska faktorer kan ha
starkare inverkan pa utfallet @n patientfaktorer. I organisationer med oklara mandat, oklar
behandlingspolicy samt dir det rader finansiella oklarheter kan utfallet av en terapi paverkas
negativt. Cheferna beskriver att det behovs tydliga strukturer, dir uppstarten skall vara tydlig
och nogsamhet och samverkan skall rada. Samtliga aktorer skall goras delaktiga och forsta vad
som kommer att krdvas och vad insatsen innebér. Min egen erfarenhet &r att det ofta rader ett
akut ldge dér insatserna sitts igang ad hoc, darfor att situationen kriaver detta. Nér det géller
organisationers paverkan pa terapiprocesser generellt och kring avsluts specifikt sa dr
forskningen bristfillig (Werbart et al. 2014).
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I ett generellt undertema beskriver cheferna skillnader i forhallningssitt till de externa och
interna utforarna dir de menar att det &r ldttare att avsluta insatser med de externa behandlarna
dn med de interna. Cheferna kénner att de kan vara tydligare och stélla hogre krav pa de externa
dér det &r ldttare att modellera och vara styrande kring bistandets struktur. De upplever en storre
flexibilitet hos de externa som kan anvédndas i mer komplexa drenden. En generell uppfattning
ar att de interna insatserna pagar mycket langre dn de externa vilket till del har med ekonomi
att gora. Hir uppstar en fraga kring réttvisa och jamlikhet utifran klientens perspektiv. Att bli
tilldelad en extern behandlare skulle utifran studien innebira att familjebehandlingen i storre
utstrackning kommer att priglas av kontroll och kanske risk for ett prematurt avslut, samtidigt
som insatsen kommer att priglas av storre flexibilitet 1 utforandet. Blennberger (2005) menar
att detta &r en fraga om social rittvisa och om alla far tillgang till samma resurser.

Cheferna fick reflektera over fragan vad som &r lang respektive kort tid avseende
familjebehandling. Det blev ett generellt svar didr cheferna menade att tre manader, da samtliga
insatser skall omprovas enligt normen, ar allt for kort tid. Lang behandling ansags vara nir en
tidsram Over ett ar 6verskridits. Lambert (2013) refererar till forskning kring individualterapi
som visar pa att 50 procent blir patagligt forbéttrade efter sju tillfédllen i psykoterapi medan 75
procent mar bittre efter 50 tillfdllen. Min erfarenhet &r att det inom socialtjdnstens
familjebehandlande praktik behovs cirka ett ar for att na forbittring da manga drenden ar
komplexa och innefattar ofta manga personer, nagot som tycks Overensstimma med
intervjupersonernas erfarenhet.

METODDISKUSSION

Validitet svarar pa fraigan om man miter det man avser att mita eller i ett bredare perspektiv i
vilken utstrickning en metod undersoker vad den dr avsedd att undersoka medan reliabiliteten
avser en studies stabilitet och palitlighet (Larsson 2005). Den kvalitativa forskningen &r befist
med vissa problem nir det giller validiteten och reliabiliteten. Eftersom man inte gor nagon
direkt métning i den kvalitativa forskningen utan mer dr ute efter att uppticka och beskriva
fenomen blir det svart att faststélla reliabiliteten. Pa samma sitt blir det svart att diskutera
validiteten da kvalitativ forskning ofta dr induktiv och skall saledes leda till begrepp. Med andra
ord finns det da inga fardiga begrepp att mita (a.a.). Denscombe (2016) menar dock att det finns
atgdrder som kan hjilpa till att Gvertyga om att data med rimlig sannolikhet dr exakta och
traffsikra. Genom att anvinda begreppen trovirdighet och palitlighet erbjuds en forsikran om
att undersokningens kvalitativa data har producerats och kontrollerats i dverensstimmelse med
god praxis. For att sidkerstdlla trovardigheten och tillforlitligheten i studien har
respondentvalidering anvints. Detta innebér att intervjupersonerna far ta del av utskrift och
material for att kontrollera dess riktighet (a.a.). Det transkriberade materialet mejlades till
cheferna sa att de skulle fa mojlighet att korrigera men ocksa ldgga till reflektioner om de sa
onskade. Detta skedde direkt efter att jag transkriberat respektive intervju. Efter att resultatet
fardigstillts sa mejlades dven detta material till deltagarna. Endast tva personer aterkom kring
det transkriberade materialet medan fyra personer aterkopplade efter att de fatt ta del av
resultatet. Personerna som responderade pa transkriberingen gjorde géllande att de inte hade
nagot att tillagga. Tva personer aterkom via mejl dir de kommenterade resultatet med att det
sag intressant ut och att de ansag att de kinde igen sig i innehallet. De uttryckte att resultatet
var intressant och att de géirna skulle vilja se det slutgiltiga dokumentet. Tva personer bekriftade
i mejl att de tagit del av resultatet utan vidare kommentarer. Hill et al (2005) anviander begreppet
“member check” for detta forfarande och beskriver detta som vanligt forekommande i
kvalitativa studier for att 6ka validiteten, men ocksa att det kan vara svart att fa aterkoppling av
respondenterna.
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For att ytterligare sdkerstélla exakthet och triffsdkerhet i studien valde jag att anvdanda mig av
informanter 1 olika positioner och med olika perspektiv samt att intervjua personer som befann
sig i olika geografiska kontext. Denna studie innehaller intervjuer med chefer inom individ- och
familjeomsorgen inom socialtjansten vilken i nagon mening 4r endimensionellt. Samtidigt
befann sig deltagarna i olika chefspositioner med olika perspektiv, bade vad giller djup och
bredd. Tva av gruppcheferna hade t.ex. tva skilda roller i beslutsfattandet dar den ena ansvarade
for godkidnnandet av bistand medan den andre ansvarade for beslut kring avslut av insatserna, i
detta fall familjebehandling. Pa detta sitt menar jag att man uppfyller det som Denscombe
(2016) bendmner som datatriangulering dir data fran olika informationskillor anvinds. Pa
samma sdtt Okar validiteten genom att genomfora intervjuer med personer inom mer én en social
eller geografisk kontext, vilket gjordes i denna studie. Utifran att studien bygger pa ett litet antal
personer sa dr det svart att generalisera studiens fynd till andra platser och situationer. Syftet
har dock inte varit att statistiskt pavisa likheter med andra populationer utan istéllet utforska
sammanhang och generera teorier genom fylliga och tidta beskrivningar. Genom dessa
beskrivningar blir det mgjligt att bedoma hur pass dverforbara fynden &r till andra miljoer
(Bryman 2009). Studiens fokus har dessutom vint sig mot ett i princip helt outforskat omrade
vilket ocksa okar studiens validitet. Genom att arbeta nira datamaterialets ursprungliga form
utan att forvringa eller tolka materialet samt en relativt stor midngd citat anvénts i resultatdelen
sa torde studiens reliabilitet och validitet ha stirkts. Reliabiliteten har ocksa hanterats genom
att intervjuerna transkriberats samt att intervjufragorna stillts pa ett konsekvent sitt.

Min egen utgangspunkt dr att jag under manga ar verkat som konsult dér jag atagit mig uppdrag
som familjebehandlare inom socialtjdnsten. Jag har utifran denna position erfarit aterkommande
svarigheter kring de processer som omgérdat avsluten i flertalet drenden Over tid. Detta har
vickt bade ilska och forstimning periodvis men har ocksa véckt ett intresse av att forsoka forsta
mer kring de beslutsprocesser som antingen inneburit prematura avslut eller att
uppdragsgivarna inte velat avsluta pagaende insats. Min forforstaelse har inneburit att jag under
forskningsprocessen hela tiden forsokt forhalla mig reflekterande kring mina vérderingar och
kinslor och ha ett 6ppet sinne for det som framkommit under forskningsprocessen, vilket inte
varit helt oproblematiskt. Denscombe (2016) menar att den kvalitativa studiens kvalitet okar
om alternativa forklaringar undersoks i studien. Utifran att jag hade en forestillning om att
familjebehandlingar avslutas prematurt sa blev jag relativt omgaende tvingad till att omprova
den idén. Cheferna redogjorde relativt enstimmigt om att familjebehandlingen snarare pagick
for lange. Denna insikt var initialt svar att ta till mig men efter hand blev jag snarare mer
intresserad #dn franvind kring denna insikt. Jag skulle snarare pasta att jag omvéndes i min
profession mer in i forskarrollen.

STYRKOR, BEGRANSNINGAR OCH FORTSATT FORSKNING

Studien har ett flertal brister som bland annat innefattas av det begrinsade antalet
intervjupersoner. Att endast intervjua chefer ger en nagot endimensionellt perspektiv och att
ansla ytterligare teoretiska perspektiv, exempel organisationspsykologiska och sociologiska
riktningar, skulle berika studien. Studiens styrkor dr bland annat att den har en utforskande
ansats dir ny kunskap genereras. Aven om studien kan firgas negativt av forskarens
forforstaelse sa menar jag att det dven 4r en styrka vilket ocksa Denscombe (2016) beskriver.
Intervjuerna har ocksa utforts med personer som befinner sig nidra den kliniska verkligheten.
Utifran detta blir det mojligt att fa syn pa mekanismer i miljoer och situationer som annars
skulle bli svara att fa fatt i och forblir darfor okdnda av allmédnheten. I forldngningen blir detta
ett sitt att fa syn pa dolda hegemoniska maktstrukturer som i férlingningen kan bli mojliga att
forandra. For tjanstemannen uppstar en mojlighet att fa syn pa den egna praktiken ur ett annat
perspektiv och pa s sitt kunna forbittra den egna verksamheten. Aven intervjuerna bidrog till
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reflektion vilket flera av cheferna uttryckte uppskattning 6ver. Den formodligen storsta styrkan
med denna studie dr att den bidrar med ny kunskap i ett omrade som tycks helt oberort av
forskarsamhillet. Det pagar behandlande insatser i stor omfattning inom socialtjdnsten men r
mycket bristfilligt beforskat. Kramer (1986) refererar till flertalet studier som bland annat anfor
att denna brist dr ett allvarligt hdlsoproblem for offentligt finansierade organisationer. Att hitta
forskning liknande denna studies inriktning avseende avslutsprocesser i familjebehandling
inom socialtjansten gick inte att finna. Vidare forskning skulle kunna innefatta intervjuer med
Ovriga aktorer som innefattas i denna studie, som klienter och handldggare inom socialtjdnsten
samt interna och externa utforare. Aven en jimférande studie mellan externa och interna aktorer
skulle vara av intresse.

Viktiga slutsatser i denna studie &r att uppstarten av en familjebehandlande insats dr av vikt for

att fraimja avslutsprocessen och uppdraget i stort, samt att oenighet mellan aktorerna kan fa
negativa konsekvenser for klienten.
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BILAGA INTERVIUGUIDE

Beratta kort om din yrkesbakgrund och nuvarande roll

Hur ser du pa din egen roll avseende beslut kring bistand géillande familjebehandlande insatser?

Vad tianker du om férandringsprocesser i familjebehandling avseende:

-Klientens situation?

-Socialtjanstens bedéomning?

-Familjebehandlarnas uppdrag?

Hur tinker du kring avslut generellt?

-Hur vet man att det ar dags att avsluta?

-Nar de initieras av klient?

-Behandlare?

-Uppdragsgivare?

-kan du ge ett exempel pa da det varit oenighet kring avslut, resp enighet?

-Hur ser du pa bedémningskriterier kring avslut? Kan du ge ett aktuellt exempel?

-Hur gér man om det finns oenighet? Kan du ge ett aktuellt exempel?

-Vem tanker du ar bast lampad att avgéra huruvida en behandlingsinsats natt sitt mal?

Hur tidnker du kring ldngden pa en familjeterapeutisk behandling? Vad &r en lang resp. kort behandling? Kan
du ge ett par exempel?

-Kan behandling paga for kort resp for lange? Vad kan det bli for féljder?

-vad ténker du det finns for orsaker bakom for tidiga avslut? Kan du ge ett aktuellt exempel?

Vilka erfarenheter har du nar det galler familjebehandling av externa utférare? Kan du ge ett aktuellt exempel?

-Lattare eller svarare att initiera avslut med externa &n interna behandlare?
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