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Sammanfattning

Inledning: Barn som deltar 1 Familjebehandling inom socialtjansten i Sverige har
ratt till relevant information, ritt att komma till tals och ritt att vara med och
paverka. Dessa aspekter pa barns ritt till delaktighet géller utifrain FN:s
barnkonvention men dven utifran socialtjinstlagen och BBIC.

Fragestillningar: Vad tinker ungdomar som deltagit i familjebehandling om
delaktighet? Vad tinker de ar viktigt for att géra ungdomar delaktiga i
familjebehandling? Hade man kunnat goéra nagot mer eller annorlunda for att 6ka
deras upplevelse av delaktighet?

Metod: Eftersom syftet var att undersdka ungdomars subjektiva upplevelse av
delaktighet gjordes en kvalitativ studie med halvstrukturerade intervjuer dir fem
ungdomar som deltagit i insatsen familjebehandling intervjuades.

Resultat: Resultatet visar att intervjupersonerna upplevt sig delaktiga i hog grad
och kopplar detta till en rad faktorer kopplade till hur familjebehandlarna
samarbetade med dem, som de inte bara tinkte var viktigt f6r dem utan for
ungdomar generellt. Det som de lyfte som viktigt var att f4 vilja om och vad de
deltog i, att fa komma till tals enskilt i ett tidigt skede, att fa aktiv hjalp att komma
till tals i de gemensamma familjesamtalen med foraldrarna, att fa vara med och
formulera mal, att vara med och bestimma insatsens utformning samt att
familjebehandlaren var ”ritt person” for just dem.

Diskussion: En rod trad i intervjupersonernas berittelser dr hur viktigt det varit
att inte bara bli medbjuden utan att var en jimbordig samarbetspartner med
samma virde och ritt som forildrar men som ibland behéver mer hjilp f6r att
komma till tals eller fa vara med och bestimma.

Nyckelord: Familjebehandling, familjeterapi, delaktighet, upplevelse, socialtjinst,
tonaringar, ungdomar.

Abstract

Introduction: Children who participate in family therapy in social services in
Sweden have the right to relevant information, the right to be heard and the right
to have influence. These aspects of children's right is based on UN Convention
but also from the Social Services Act and the BBIC.

Research questions: What does adolescents who participated in family therapy
think about their participation? What do they think is important to make
adolescents participate in family therapy? Had it been possible to do something
more or differently to increase their experience of influence?

Method: Since the purpose was to investigate adolescents' subjective experience
of participation the method of choice was a qualitative study using semi-
structured interviews in which five young people who participated in family
therapy was interviewed.

Result: The results show that the respondents felt that they were involved in a
high degree, and link this to a number of factors that they also believe is
important for adolescents in general. What they raised as important was to get to
choose to participate and what they took part in, to be heard individually in the



early stages, to get active help to be heard in the joined family sessions with
parents, to be involved and formulate goals, to be involved in decisions about the
method and that the therapist to be "right person" for them.

Discussion: A common theme in the interviewees' stories is how important it
was to not only be invited to participate but also to be enlaced as equal partners of
equal value and influence of parents but who sometimes need more help to be
heard.

Keywords: Family treatment, Family therapy, influence, participation, experience,
social service, adolescents, teenagers.
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1 Inledning

Tore Svendsen har i sin forskningsrapport om den sociala barnavirden i
Stockholm faststillt att insatsen Familjebehandling 4r den dominerande insatsen
som beviljas 1 Stockholm Stad samtidigt som systematisk uppfoljning saknas. I
studien framgar inte i vilken utstrickning barn dr delaktiga i familjebehandlingen.
Svendsen konstaterar dock att barnen var synliga i utredningarna for att sedan 1
dokumentationen av insatserna bli mer eller mindre osynliga till skillnad fran
vardnadshavarna som tog stor plats. (Svendsen, 2016:1)

Barn som deltar i Familjebehandling inom socialtjansten i Sverige har ritt till
relevant information och att beredas méjlighet att uttrycka sina dsikter i fragor
som beror barnet. Barnets instillning ska ocksa vigas in 1 beslut i férhallande till
alder och mognad. Dessa aspekter pa barns ritt till delaktighet giller utifran FN:s
barnkonvention men dven utifrin socialtjanstlagen och BBIC. (Socialstyrelsen,
2015).

Hur ser dd ungdomar som deltagit 1 insatsen familjebehandling pa sin delaktighet?
Vad tinker de ar viktigt for att fa dem att kinna sig delaktiga? Hade man kunnat
gora nagot mer eller annorlunda for att 6ka deras upplevelse av delaktighet?

2 Teoretisk bakgrund

Barns delaktighet

Barn som deltar i Familjebehandling inom socialtjansten i Sverige har ritt till
relevant information och att beredas méjlighet att uttrycka sina asikter i fragor
som ber6r barnet. Barnets instillning ska ocksd vigas in i beslut i férhallande till
alder och mognad. Dessa aspekter pa barns ritt till delaktighet giller utifran FN:s
barnkonvention men dven utifran socialtjanstlagen och BBIC. (Socialstyrelsen,
2015). Barns ritt till delaktighet i vard och omsorg definieras av Socialstyrelsen
(2015-12-22) som tre nivaer dar varje niva ar en forutsittning for nista:

1 Ritt till information

2 Ritt att komma till tals och bli lyssnad pa

3 Riitt till inflytande och sjilvbestimmande

Barnets ritt att slippa uttala sig om de inte vill fortydligas ocksa som en rittighet.
Varje niva dr en forutsittning f6r nista. Vilket innebir att barns ritt till
information ar en forutsittning for att barn ska kunna uttrycka sina asikter i fragor
som ber6r dem. Att komma till tals och bli lyssnad pa ér i sin tur en férutsittning
for att barn ska kunna fa inflytande och vara med och bestimma. For att ge barn
forutsittningar att vara delaktiga 4dr det viktigt att personalen har kunskap om hur
barns delaktighet kan forverkligas samt att det finns utarbetade arbetssitt f6r
detta.

BBIC
BBIC betyder Barns Behov I Centrum och kan beskrivas som ett
verksamhetssystem som ger en struktur for utredning, planering och uppfoljning
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inom den sociala barnavirden. Grundtanken med BBIC var att skapa ett enhetligt
strukturerat arbetssitt inom den sociala barnavirden i Sverige. Arbetssittet skulle
starka barnets delaktighet och inflytande, forbittra samarbetet med barnets familj
och nitverk, skapa struktur och systematik i arbetet sa att handliggning och
insatser littare kunde f6ljas upp samt bidra till 6kad kvalitet och rittssikerhet.
Insatsen familjebehandling beviljas siledes som ett led efter att familjen
aktualiserats, utretts och beviljats insatsen. Overgripande mal for
familjebehandling formuleras inom Stockholms Stad av utredande
socialsekreterare tillsammans med familjen medan sjilva insatsen ges av
familjebehandlare (Svendsen, 2016:1).

Familjebehandling

Léwenborg och Sjoblom (2009) beskriver familjebehandling som en
paraplybeteckning for flera slags insatser som erbjuds inom kommunernas
individ- och familjeomsorg. Insatserna kan bland annat besta av
samspelsbehandling, familjesamtal, enskilt st6d till barn/ungdomar/f6rildrar och
nitverksarbete. Hansson (2012) skriver att det finns ndrmare 250 olika
inriktningar inom familjebehandling och att utvecklingen gatt mot integrering dar
olika teoretiska modeller blandas. Hansson menar att man kan definiera
familjebehandling utifran tre olika aspekter — att behandlingen riktar sig till
familjer, att ett grundliggande synsitt dr att man skapar forstaelse utifran kunskap
om hela det existerande familjesystemet och att den teoretiska grunden vilar pa
systemteori med fokus pa interaktion och relationer mellan manniskor i motsats
till teorier som endast fokuserar pa en enskild individs emotioner och tankar.

Systemteori

Att inta ett systemteoretiskt perspektiv innebir att symptom och problem forstas 1
relation till andra centrala personer och kontext. For att f6rsta och forandra
symtom hos barn och ungdomar behéver man skifta fokus fran individ till 6vriga
delar av systemet som foraldrar, kompisar, skola och sa vidare. Johnsen och
Torsteinsson (2015) skriver att i terapeutens uppgift att forsdka forsta liggs stor
vikt vid hur familjen remitterats. Vem har hinvisat dem till terapi, varfor, hur
forstar var och en detta och ir de eniga om vad som dr bekymmersamt? Anderson
(2002) skriver om problembestimningsprocessen i relation till begreppet
duellerande verkligheter, vilken innebir att man inom en familj kan ha helt olika
bilder av verkligheten och vad som dr problemet, och att
problembestimningsprocessen i familjeterapin blir avgérande f6r om en
problematisk situation kan omvandlas till ett hanterligt problem eller inte. Att
bedriva familjebehandling utifran ett systemteoretiskt perspektiv kriver att
familjebehandlaren etablerar en lika stark allians till alla i familjen, har en f6rmaga
att vara mangpartisk och inte ta stallning f6r ndgon utan verkar for att allas
upplevelser ska fa plats samtidigt.

Behandlingsallians
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I begreppet delaktighet impliceras att det etableras en behandlingsallians mellan
klient och behandlare. Utan delaktighet dventyras mojligheterna att etablera
behandlingsallians. Den vanligt forekommande definitionen pa allians 1 s6kningen
av tidigare forskning var Bordins (1979). Han formulerade tre komponenter som
forutsittningar for att etablera allians:

Goal — Mal, att klient och terapeut maste enas om mal f6r behandling.

Task — Uppgift, att klient och terapeut utformar och enas om vad som ska inga 1
behandlingen.

Bond — Band, att det finns ett kinslomaissigt band mellan klient och terapeut som
innehaller virme, tillit och acceptans.

Majoriteten av Sveriges kommuner arbetar utifran BBIC dir arbetssattet innebar
att mal for insats och val av insats alltsa formuleras av socialsekreteraren
tillsammans med familjen innan de skickas vidare till insatsen familjebehandling.
Det innebir i praktiken att savil 6verenskommelse om mal som
uppgift/tillvigagingssitt redan till viss del formulerats innan familjen kommer till
familjebehandling till skillnad mot behandlingsmetoder dir terapeut och famil;
helt sjdlva kommer 6verens om detta.

3 Tidigare forskning

Sokning gjordes i databaserna Psyclnfo, SwePub och google scholar pa
Sfamiljebehandling, familjeterapi, delaktighet, upplevelse, socialtjanst, tondringar, ungdomar.
Sokningen begrinsades till artiklar publicerade efter 1990. Vid s6kningen bland
tidigare forskning fanns det en del studier gjorda i Sverige pa temat delaktighet.
Nir det giller s6kningen av forskning internationellt var de studier som kom upp
mest inriktade pa huruvida barn och ungdomar deltagit rent konkret i rummet
eller inte. Det som kom narmast till hands bland triffarna var undersékningar
kopplade till allians och avhopp bland ungdomar i familjeterapi.

Socialstyrelsen har pa regeringens uppdrag f6ljt upp de nya bestimmelser i
socialtjanstlagen som tradde 1 kraft 2013 med syfte att stirka stédet och skyddet
f6r barn och unga som far illa eller riskerar att fara illa. I studien framkom att trots
de nya bestimmelserna hade inget dndrats 1 arbetssittet for att 6ka barns
delaktighet (Socialstyrelsen 2015-12-6).

Stiftelsen Maskrosbarn (2016) gjorde en studie med 103 ungdomar mellan 13 och
19 éar dar de undersokte deras upplevelser av insatser fran Socialtjansten.
Majoriteten av ungdomarna hade haft insatsen familjebehandling och 38 % av
ungdomarna uppgav att de inte forstod varfor de fick insatsen samt 71 % ansdg
inte att de blivit lyssnade pa eller gjorts delaktiga vid planeringen av insatsen.

Johnsen och Torsteinsson (2015) gick igenom alla undersokningar dir man fragat
barn och ungdomar om vad de tycker om att delta i familjesamtal. De fann bland
annat att hur néjda barnen var med att ha deltagit 6kade ju mer de fatt veta om
orsaken till att de deltog samt hur behandlingen gatt till. Ett viktigt tema som
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aterkom 1 undersdkningarna var att barn och ungdomar vill bli lyssnade pa och
inkluderade som en viktig deltagare i samtalet. Aven i Sandstréms (2014) uppsats
om ungdomars upplevelser av familjebehandling lyfte de ungdomar som ingick i
studien fram att delaktighet f6r dem handlade om att bli lyssnade pa samt fa
information om behandlingen. Ungdomarna uttryckte dock att de uppfattade det
som att det var vuxna som bestimde att de skulle delta, inte de sjilva. Nagot som
ocksa framgick 1 intervjuerna med ungdomar i Socialstyrelsens rapport
(Socialstyrelsen 2015-12-6) var just att ungdomarna uttryckte att de upplevde att
oavsett vad de sa sa vagde alltid vuxnas ord tyngre.

Loéwenborg och Sjoblom (2006) gjorde en studie av foréildrars och ungdomars
erfarenheter av familjebehandling inom socialtjansten som behandlade temat
vems ord vager tyngst. En viktig slutsats 1 deras studie var att
problembestimningsprocessen, dvs. hur och vem som definierar problem och mal
for insatsen, var en viktig faktor for hur familjebehandlingen uppfattades. De lyfte
fram dilemmat med foraldrar och ungdomar som tinkte olika om vad som var
problematiskt men dven familj och familjebehandlare som hade olika bild av
familjens behov. Vems problemformulering som fick féretride var en viktig
faktor for upplevelsen av delaktighet, men dven hur hjilpt man upplevde att man
blivit av familjebehandlingen.

Svendsen har 1 en forskningsrapport om den sociala barnavarden i Stockholm
konstaterat att insatsen Familjebehandling dr den dominerande insatsen som
beviljas. I studien framgar inte i vilken utstrackning barn ér delaktiga i
familjebehandling, diremot redogér han till viss del for delaktigheten i steget fore
insats - utredningen. Han har funnit att under utredningen traffar
socialsekreterarna familjen 1 snitt 3 ganger under hela utredningstiden samt barn
och ungdomar tillfrigades om sin installning till féreslagen insats i 53 % av
irendena (Svendsen, 2016:1).

Cederborg (1994) undersokte barns delaktighet i familjeterapi genom att studera
kommunikationsmonster pa filmade familjeterapisessioner. Resultatet visade att
barnen bara stod for 3,5 % av de talade orden i sessionen. Korner och Brown
(1990) gjorde en studie pa temat delaktighet som visade att 40 % av de
familjeterapeuter som deltog aldrig bjod in barn att delta och 31 % bjod med
barnen men utan att inkludera dem i samtalet. Den frimsta orsaken som uppgavs
var egen osikerhet gillande hur man pratar med barn.

Flera undersokningar gillande barn och familjeterapi visar pa en osikerhet hos
barnen kring varfér familjen gar i familjeterapi samt osiakerhet kring deras egen
roll under samtalet, forvantades de bara vara med i rummet eller delta aktivt i
samtalet. (Lobatto, 2002; Stith, Rosen, McCollum, Coleman & Heman, 1996;
Strickland-Clark, Cambell & Dallos, 2000).
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Nigot som ett flertal studier visar pa ar att ungdomar ér sirskilt svara att fa med
och halla kvar i behandling, 50-75% av ungdomar som hinvisas till behandling
kommer antingen inte ens ett forsta tillfille eller viljer att inte slutféra
behandlingen (Thompson, Bender, Lantry, & Flynn, 2007).

Behandlingsallians ér lika avgorande for resultatet for familjeterapi som for
individualterapi. Psykoterapiforskningen visat att oavsett teoretisk bakgrund sa ar
allians den mest palitliga indikatorn for att forutse utfall av behandling. Flera
studier visar ocksa att det r viktigt att etablera en god allians tidigt i behandling
och att vid studier av vad som dr mest tillforlitligt att mata sa har klientens egen
skattning varit mer tillférlitlig dn terapeutens eller en oberoende observators
skattning. (Horvath, 2006; Horvath & Symonds, 2004)

Pa en familjeterapeut stiller det hoga krav da det dr avgorande for slutresultatet att
kunna etablera en stark allians till var och en i familjen trots att det, sdrskilt nir det
giller ungdomar, ar vanligt att deras motivation och mal ofta skiljer sig at avsevirt
fran forildrar och professionella. (Higham, Friedlander, Escudero & Diamond,
2011; Thompson, Bender, Lantry & Flynn, 2007)

Studier gillande ungdomar i familjebehandling och familjeterapi visar alltsa att det
finns en osidkerhet bide hos och familjeterapeuter/familjebehandlare och
ungdomar kring sin roll i samtalen, att ungdomar beskrivit att de inte upplevt att
de blivit lyssnade pa eller att de fatt vara med och planera insatser. Om de kommit
till tals sa har forildrarnas rost upplevts viga tyngre. Forskning har ocksa visat att
ungdomar ér sdrskilt svara att fa med och halla kvar 1 behandling och en viktig
forutsittning dr att lyckas etablera en stark allians till alla i familjen trots att mal
och motivation ofta skiljer sig 4t mellan ungdomar och féréldrar. Hur kan da
ungdomar som sjilva deltagit 1 familjebehandling hjilpa till att 6ka kunskapen om
vad man kan gora for att de ska kidnna sig delaktiga 1 alla delar av en
familjebehandling?

4 Fragestillningar

Syftet med studien ér att underséka hur ungdomar som far insatsen
familjebehandling sjilva beskriver sin egen delaktighet utifran de tre nivder som
Socialstyrelsen (2015-12-22) formulerat som deras rittigheter:

1 Ritt till information

2 Ritt att komma till tals och bli lyssnad pa

3 Ritt till inflytande och sjalvbestimmande

Vad tinker ungdomar som deltagit i familjebehandling om delaktighet?
Vad tinker de dr viktigt for att gora ungdomar delaktiga i familjebehandling?
Hade man kunnat gora nagot mer eller annorlunda for att 6ka deras upplevelse av delaktighet?



9 (29)
5 Metod

Undersokningen genomférdes pa en familjebehandlingsenhet inom socialtjdnstens
oppenvird i1 Stockholms stad. I verksamheten arbetar familjebehandlare med
varierande utbildning fran grundliggande socionomutbildning till de som har olika
terapeutiska vidareutbildningar med olika inriktningar som KBT, Psykodynamisk-
och Familjeterapiinriktning. Insatsen ser olika ut beroende pa familjens behov,
onskemal samt familjebehandlarens utbildning och teoretiska inriktning.
Behandlingstiden varierar mellan tre méanader och tva ar.

5.1 Undersokningsdeltagare

For att uppna kvalitativ representativitet som ger resultat med sa god validitet som
mojligt bor man soka data som ger bade sa bred och varierande information som
mojligt (Langemar, 2013) Dirfor avgransades urvalet till ungdomar som avslutat
familjebehandlingen och dirmed har erfarit hela familjebehandlingen. Ambitionen
var dven att undvika att ta med flera ungdomar som haft samma behandlare samt
girna uppna spridning i alder, kén och problematik. Endast ungdomar som
deltagit 1 familjesamtal och inte bara individuella samtal tillfrigades och ungdomar
som haft mig som familjebehandlare ingick inte i urvalet. I studien intervjuades
fem ungdomar, varav tva flickor och tre pojkar, som under familjebehandlingen
varit mellan 13-17 ar. Intervjupersonerna rekryterades genom att
familjebehandlare ombads tillfraiga ungdomar och férildrar i avslutade drenden
som stimde in pa urvalskriterierna, och de fem forsta som svarade ja intervjuades.

5.2 Datainsamlingsmetoder

Eftersom mina fragestallningar syftar till att underséka ungdomars subjektiva
upplevelse av delaktighet valde jag att géra en kvalitativ studie med
halvstrukturerade intervjuer. Det fanns inga fardigformulerade fragor utan
intervjuguiden bestod av en checklista med teman utifran fragestillningarna och
definitionen av delaktighet som togs i den ordning och pa det sitt som {6l sig
naturligt under intervjun. Temana vat information, att bli lyssnad pa/ komma till tals
och giilvbestimmande. Dessa teman kopplades sedan till vad som hade kunnat géras
annorlunda for att 6ka kdnslan av delaktighet samt intervjupersonernas tankar om
vad som generellt dr viktigt for att 6ka ungdomars upplevelse av delaktighet i
familjebehandling.

5.3 Bearbetningsmetoder

Materialet har bearbetats genom tematisk analys. Samtliga intervjuer har
transkriberats ordagrant. Direfter har de ldsts igenom och tematiserats och
sorterats med hjilp av firgkoder utifrin de teman som redan fanns med i
definitionen av delaktighet men dven andra som framtridde som dterkommande i
materialet. For vissa teman rickte det med ett huvudtema och for andra behévdes
dven underteman anvindas.
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5.4 Genomforande

Under hostterminen 2016 ombads familjebehandlare pa en 6ppenvardsenhet
inom Stockholm stad fraga ungdomar och deras forildrar i avslutade drenden om
de kunde tinka sig att delta i en individuell intervju angaende ungdomars
delaktighet i familjebehandling. Ett informationsbrev (bilaga 1) gavs till foraldrar
och ungdomar som beskrev studiens syfte och vad som undersoks. Dir framgick
dven etiska aspekter sisom att materialet kommer att avkodas, att allt material
férutom uppsatsen kommer att forstoras efter att uppsatsen ér klar, hur det
kommer att hanteras fram till dess, att deltagandet ar frivilligt och kan avslutas nir
som helst samt att resultatet av intervjun enbart kommer att anvandas 1 denna
studie. Familjebehandlarna delade ut informationsbrevet till nyligen avslutade
familjer med ungdomar som stimde pa urvalskriterierna. Nir de tackade ja
kontaktades de pa det sitt de 6nskat, vilket antingen var via mail, telefon eller sms.
Diirefter bokades tider som passade ungdomarna i lokalerna pa samma
mottagning dar ungdomarna deltagit i familjebehandling. Forildrar fick samtycka
till intervjun innan den dgde rum och ungdomarna fick skriva pa
samtyckesformulir (bilaga 2) vid intervjutillfallet. Samtliga intervjuer spelades in
och alla ungdomar 6nskade paminnelse via sms for att komma ihag tiden, vilket
de fick. Endast en intervju genomfordes pa forsta forsoket, de andra fick bokas
om vid flera tillfillen da ungdomarna antingen fick férhinder eller hade glémt
trots paminnelse. Intervjuernas lingd varierade mellan 20-60 minuter och de
spelades in med mobiltelefon och en app vid namn izalk.

6 Forskningsetiska fragestallningar

Vetenskapsradet utarbetar etiska riktlinjer inom psykologisk forskning i Sverige.
Riktlinjerna utgar fran tva aspekter - forskningskravet som innebir att
allmianheten har ritt att forvinta sig att det bedrivs samhillsnyttig forskning samt
individskyddskravet som innebdr att forskningen ska bedrivas med respekt for
deltagarna och deras integritet. Langemar (2013) redogér for individskyddskravet
utifran fyra huvudkrav gillande information, samtycke, konfidentialitet och
nyttjande. Gillande information sa informerades savil ungdomarna som deras
vardnadshavare om syftet med studien, hur intervjuerna gar till, hur materialet
sedan hanteras samt att deltagandet ar frivilligt och kan avslutas nir som helt utan
motivering. I de fall dir ungdomen hunnit fylla 18 efter avslutad insats sa
informerades endast ungdomen inte férildrarna. Samma sak gillde vid samtycke,
om ungdomen fyllt 18 sa fick endast ungdomen skriva pa samtyckesformulidr men
annars fick bade ungdom och vardnadshavare samtycka. Langemar (2013)
beskriver hur undersékningsdeltagare kan uppleva det som en positiv upplevelse
att fa delge sina upplevelser och i det hir fallet si valde de ungdomar som tackade
ja att stilla upp pa en intervju helt pa sin fritid utan nagon som helst egen vinning
mer dn att fa bidra med sin kunskap pd omradet. Samtidigt kan det finnas en risk
att ungdomar som tillfragas av tidigare familjebehandlare kinner nagon form av
skuld och har svart att sdga nej till att delta. Det dr ocksa viktigt att fundera 6ver
langsiktiga konsekvenser da man tillfragar barn att delta 1 studier men i det hir
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fallet sa kan de som deltagit inte identifieras i uppsatsen men det ar klart att samtal
om familjebehandlingen kan vicka till liv obehagliga minnen och kinslor.

7 Resultat
7.1 Ungdomars delaktighet i familjebehandling

Samtliga intervjupersoner beskrev en stark upplevelse av delaktighet. Tva
graderade till och med delaktigheten pa en 10 gradig skala dir de satte 10. De fick
alla fragan vad som skulle kunnat gbras annorlunda for att 6ka deras delaktighet
men ingen hade ndgra forslag utan dterkom till hur delaktiga de varit.

Det som skilde sig at i intervjupersonernas berittelser var upplevelsen av de
gemensamma familjesamtalen med forildrarna. De beskrev alla att de upplevde att
familjebehandlarna lyssnade, aktivt sag till att skapa utrymme och sikerstilla att de
kom till tals samt lit dem vara med och forma uppliagget. Trots det sa beskrev
nagra av intervjupersonerna att samtalen tillsammans med forildrarna egentligen
inte fyllde nagon funktion f6r dem. De deltog i samtalen och accepterade teman
som var viktiga for forildrarna, aven om samtalen i sig mest tillgodosag
torildrarnas behov och inte deras egna. De menade att de kinde sig fria att vilja
bort dessa samtal eller att paverka innehall och uppligg men valde dnda att inte
ens patala detta av hansyn till sina forildrar.

7.2 Information

Intervjupersonerna hade alla svart att minnas vilken information de fick om
familjebehandlingen innan den pabérjades. Samtliga kom ihdg vem de hade fatt
information fran och alla utom en hade fatt information fran sin socialsekreterare.
Endast personen som fick information frin sin férdlder mindes ndgot om hur
familjebehandling beskrivits for honom.

"Men sd kommer jag ihag att pappa sa att vi skulle bitja jobba pa var relation eller saddr. Och
sitta och prata om varandra var for sig. Att man kunde liksom prata med varandra
tillsammans med andra manniskor gemensamt liksom. Och det tyckte jag lit jittebra.
Ja alltsi det var mest ett forslag tror jag, just da var det sa. Jag gor liksom inget som jag inte vill och just
da var det ndgot jag kunde tinka mig att prova. Jag provade bara pa det liksom.”

Aven om de 6vriga intervjupersonerna inte kom ihidg nigot om vad som sagts i
informationen om familjebehandling sa mindes de om det var nagot de ville delta i
eller inte. De som egentligen inte ville delta beskrev att de kinde sig tvingade eller
sd f6ljde de med forsta tillfillet £6r att det var sa viktigt £6r fordldrarna.

"Nej, alltsa jag gick _ju inte bit for att bli botad eller nagot sadant. Jag gjorde det for att gira
Jolk nijda egentligen.”
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En av ungdomarna som inte ville delta beskrev att nir hon fick information om
familjebehandling sa hade hon svirt att ta in vad som sades. Hennes kinsla var
dock att syftet var att hon skulle dndra sig, att det var nagot fel pa henne, att det
var darfor de skulle fa familjebehandling och da ville hon inte vara med.

"Mimm jag tror att jag tog det lite for personligt, jag tinkte nog inte riktigt pa vad de sa eller
gorde. Ja alltsd jag tinkte liksom att om vi ska ha bjalp da dr det nagonting som dr fel. Jag var
emot det for jag tankte liksom dr det nagonting fel pa mig, dr det dérfor jag maste ga hit?”

7.3 Komma till tals och bli lyssnad pa

7.3.1 Individuella samtal utover familjesamtalen

Samtliga intervjupersoner hade individuella samtal med familjebehandlaren
forutom familjesamtalen. De beskrev att detta var ett erbjudande och nagot som
de valde att tacka ja till. Dessa individuella samtal uttryckte sig samtliga positivt
om. Det de lyfte fram som positivt var att det, sdrskilt i bérjan av
familjebehandlingen, kindes centralt att fa beritta sin historia och komma till tals
utan att ha forildrarna nirvarande. Det underlittade ocksé f6r familjesamtalen att
ha fatt chans att lira kiinna och bli trygg med familjebehandlaren innan
forildrarna var med. Det framkom bland annat att om en ungdom var tyst pa ett
gemensamt familjesamtal med forildrarna sa kunde familjebehandlaren hjilpa
ungdomen att féra fram sina asikter om de forst forts fram pa ett individuellt
samtal.

"Precis, sd att man inte bara kommer in mitt i situationen. Sd man far reda pa lite saker
innan. Jag tyckte det var vildigt bra. Inte alltid sa pratade vi om de saker vi skulle prata om,
utan dven om lite andra saker sd att man fick lite du vet fortroende. Det var véldigt bra och sa.
Sen néir man vdl birjar med gemensamma samtal si har man fatt beritta sin version. Da kom
han in med bistorien bakom sig. Sa att han inte dr ny i det hira. Han vet vad som hdnt och var
engagerad.”

Nigra av intervjupersonerna beskrev ocksa att de individuella samtalen fyllde en
funktion inte bara som en hjilp i det gemensamma foérandringsarbetet med
forildrarna utan att de dven hade ett behov av att fa prata om egna saker som de
inte ville att féraldrarna skulle ta del av.

"De firsta gangerna lyssnade hon mer och jag fick beskriva bur det varit i historien. Det som
tyngde mig bakat, inte bara med mamma utan dven gillande skola, vanner och sadant.”

7.3.2 Flexibilitet

Alla intervjupersonerna tog upp hur viktigt det var att familjebehandlaren var
flexibel pa olika sitt, att det var en viktig férutsittning for att de skulle kdnna sig
delaktiga och uppleva att de hade inflytande 6ver familjebehandlingen. En viktig
aspekt var att familjebehandlaren var lyhord f6r den ungdom man triffar nar det
giller bland annat tempo och vad man pratar om. Flera av intervjupersonerna
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beskrev att de behovde kinna att de kunde reglera tempo och hur mycket avstand
de behovde. Med avstind menades att det var viktigt att ungdomen fick reglera
hur fortrolig den ville vara och hur nira relationen mellan familjebehandlare och
ungdom fick bli. Det var viktigt att inte familjebehandlaren fortsatte fraiga om
svara saker om inte ungdomen var redo utan hade f6rmagan att backa och varva
prat om svara saker med annat.

"Och det var inte att han. .. mycket av det dar blir man ju sa trott pa sa har “socpersoner” som
forsoker griva sig in jdttemycket i andras... Familjebehandlaren tog det ganska lugnt att, han
tog det i min takt, hur det blev och det blev vildigt bra.”

Nigra av intervjupersonerna tog ocksa upp hur viktigt det hade varit f6r dem att
det gick att ha kontakt mellan samtalen. Det var viktigt att kunna fa tag i nigon
snabbt och smidigt nir de sjilva hade behov av kontakt, att inte beh6va vinta pa
en inbokad tid.

"Det ocksa men jag tycker att man borde ha en extra telefon som man kan ringa pa. O man
inte svarar sa kan man skicka ett sms eller nagonting. Bara sa att man vet att det finns nagon
som bara finns ett samtal eller ett sms bort. Det underldttade jittenycket for mig.

Ja att kunna nd ndgon akut. Nu har det hint nagot och nu bebiver jag kontakt, inte om en
vecka!”

7.3.3 Att komma till tals pa familjesamtalen

Intervjupersonerna beskrev att det var en del konflikter mellan dem och
forildrarna samt att de tyckte olika om en del saker som kom upp i
familjesamtalen. De beskrev alla att familjebehandlarna jobbade aktivt for att de
skulle fa komma till tals i samtalen bade genom att férdela talutrymme men ocksa
genom att se till att skaffa kunskap om ungdomens instillning i de individuella
samtalen. Det framkom ocksa att det var viktigt att familjebehandlaren inte tog
stillning f6r nagon utan sag till att ta stillning f6r alla och lyssna in allas berittelse
oavsett hur mycket de skilde sig at. De beskrev ocksa att det var viktigt att
familjebehandlaren hade ett aktivt f6rhallningssatt dir intervjupersonerna kunde
kinna sig trygga med att familjebehandlaren tog ansvar f6r att leda samtalet och se
till att det blev bra for alla att delta.

"Ndimen det dr vél bara att se till att fi in dem i samtalen. Som for oss att liksom
[familjebebandlaren] kunde liksom stoppa pappa och siga ta nu midste vi lyssna pa [ungdomen).
Att verkligen gira sabdr steg for steg nu dr det du sen fir du prata och sa.”

"Omt man har svart med det sa dr det vl att man ocksa far prata enskilt med
Sfamiljebehandlaren, sdarskilt i borjan som jag fick. Sa att man verkligen kunde fi information,
sd familjebehandlaren kunde skapa ett fortroende mellan personen och sa. Att man inte bara
hoppar in och tror att nagon ska dppna upp. Ibland kan det kéinnas lite fel att ippna upp
[framfor sin forilder. Da kan det vara skint att berdtta vad man tycker och kanner innan. Da
vet familjebehandlaren om man dr tyst att egentligen tycker ungdomen sdhdra.”
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Trots att alla intervjupersoner beskrev att de upplevde att familjebehandlarna
lyssnade lika mycket eller ibland mer pa dem an pa foraldrarna i familjesamtalen sa
var det tva av dem som inte tyckte att familjesamtalen var meningsfulla f6r dem.
Den ena intervjupersonen beskrev att det inte gick att jimka ihop dennes behov
med forildrarnas varpa ungdomen valde att ga pa forildrarnas linje och sdg istillet
till att fa ut det denne behévde pa de individuella samtalen. Skalet till det
torhallningssittet handlade om att ungdomen sdg att familjesamtalen uppskattades
sa pass mycket av forildrarna och fick dem att ma battre och att ungdomen inte
ville ta ifrin dem den méjligheten. Dessutom beskrev ungdomen att det var
viktigt att vara med pa familjesamtalen dven om det mest for féraldrarnas skull,
annars fanns det risk for att det skulle bli fokus pa deras parrelation snarare dn pa
det som hinde i familjen.

"Nej men det var ju liksom inte for mig de samtalen var. Det var ju inte parterapi mina
foréldrar skulle ha utan det skulle ju handla om vad som héinder i familjen.”

Den andra intervjupersonen som inte heller uttryckte att de gemensamma
familjesamtalen var till ndgon nytta men att de individuella var till hjalp kopplade
detta till att allt fokus i de gemensamma samtalen blev pa foérildrarnas konflikt. En
konflikt som ungdomen upplevde som ol6slig redan fran borjan och som inte
skulle gatt att forindra oavsett familjebehandlingens uppligg da foraldrarna inte
térmadde agera pa ett annat sitt 1 relation till varandra oavsett om ungdomen var
med eller inte.

"Nej men sadana moten gav mig inte sa mycket. Mer bara en pressad situation liksom som inte
gick att andra. Det kommer alltid att vara sa mellan mina forildrar.”

7.4 Inflytande och medbestimmande

7.4.1 Inflytande 6ver mal med familjebehandlingen

Intervjupersoner hade svart att minnas om de sett mal f6r familjebehandlingen
nedskrivna men de trodde att de gjort det dven om de inte kom ihag vad malen
var exakt. De uttryckte vidare att det inte kindes viktigt vad som var nedskrivet
utan det viktiga var vad de kom Gverens om pa samtalen. Intervjupersonerna
upplevde att de fitt mer eller lika mycket inflytande som forildrarna dver malen
dven om en intervjuperson beskrev att denne Gverlatit 4t foraldrarna att sitta upp
de gemensamma malen och sjilv fokuserade pa vad denne ville fokusera pa i de
enskilda samtalen. Nagot som lyftes var ocksa vikten av att det inte bara
formulerades mal gillande ungdomen utan att dven foraldrarna dtog sig att gora
forindringar 1 familjebehandlingen. Intervjupersonerna beskrev att
familjebehandlarna hade en viktig roll i att hjalpa till att bredda fokus fran dem
som individer till f6rdldrar och familjen som helhet.
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"Nja alltsi pappa hade vél sin vég som han vill att vi skulle ga och jag hade vil min. Sd det
var vdl mest att vi skulle motas pa mitten nagonstans liksom.”

Ja de forsokte alltid bjdlpa till och de fragade liksom ja men vad tycker du att vi kan gira. 1 ad kan
du gora, vad kan mamma gora. De fragade liksom mig. V'ad jag kdnde, bur jag mdidde, hur jag
uppfattade problemen. Alla andra frigade mina forildrar om vad dem tyckte om mig, vad det var for fel
pd mig, vad jag gjorde for fel och varfor jag giorde sa och varfor hit och dit. Sadana dér saker. Da
liksom. .. det var alltid riktat mot mig. For en gang skull ndr jag kom hit s riktade de problemet
istéllet for mot mig mot mina foraldrar istallet.”

7.4.2 Inflytande 6ver uppligg pa familjebehandlingen

Intervjupersonerna beskrev att de fick vara med och vilja hur uppligget pa
familjebehandlingen skulle vara. De fick vara med och paverka om de ville ses
individuellt férutom tillsammans med forildrarna, om de ville ses pa kontoret,
hemma eller ute pa lokal, hur ofta de ville ses samt pa vilka tider.
Intervjupersonerna patalade ocksa hur viktigt det var att de fick vara med och
paverka just uppligget, att det var viktigt att de fick ses pa ett sitt som passade
bide dem men dven forildrarna.

"Sa pappa fick sin lilla tid och sd. Sen tror jag att i bitjan sa tréffades jag och
[familjebehandlaren] nagra ganger ensamma. Och dven i slutet av var period sd sags vi ensamma
en del. Men annars var det sa att jag, pappa och familjebehandlaren var tillsammans. Och
pappa fick en dag fri och prata med [familjebehandlaren] saddr. Det tyckte jag var bra sa att
pappa kunde prata ut och sa. [Familjebehandlaren] fragade ju mig ocksa men jag hade sa
mycket du vet med skola, trining och sa.”

"V art vill du tréffas fragade han och la upp lite alternativ. Och ute passade mig bra. Man dr
ganska tritt pd sdadana har rum.”

Intervjupersonerna aterkom ofta till hur viktigt det var att frivillighet och det egna
valet patalades under hela familjebehandlingen. Att de fick kidnna att de inte bara
hade ett val att borja eller inte utan att de hela tiden hade gjort och fortsatte att
gora ett aktivt val att fortsitta delta pa det sitt som passade dem.

"Det var s javla skont att det var ett eget val. For en tondring som blir tvingad till ndagot vill ju
ofta gora tvartom. De tappade aldrig det. De slutade aldrig fraga mig utan de sa alltid sa hela
tiden.”

"Det var sa skont att ha nagra som man kunde triffa och som lyssnade och utan att kdnna
press att man madste saga eller gora nagot. Utan att det dr helt upp till mig dr man kan vilja,
att det dr upp till mig om jag vill komma eller inte.”
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7.5 Tidigare erfarenheter av att inte ha kant sig delaktig

Samtliga intervjupersoner hade dven haft andra behandlingskontakter innan
familjebehandlingen, bland annat pa BUP, Maria ungdom, och andra insatser an
familjebehandling via socialtjansten. Flera av dem hade dven haft kontakt med
socialtjansten flera ganger tidigare under uppvixten och de hade alla exempel pa
kontakter dir de inte hade kint sig delaktiga alls. Dessa erfarenheter anvinde
intervjupersonerna for att beskriva skillnaden mellan att inte kinna sig delaktig
mot erfarenheten av familjebehandlingen da de alla beskriver att de kant sig
delaktiga.

"Mitt sdtt att klara allt ndr jag inte blev lyssnad pa var vl att halla huvet higt och
mittenfingret dnnu hogre. Inte for att det har varit sa bra att bara fuck off till alla sa har det var
viktigt att kampa for min dsikt. Och sa tinker jag for andra, for det ar viktigt att inte ge upp
for ndgon dag kommer ndgon och lyssnar pa dig.”

Intervjupersonerna beskrev alla situationer dir de inte kidnt sig delaktiga av olika
anledningar. En intervjuperson beskrev hur hon f6rsokt fa hjalp med sina
problem under manga ar men inte lyckats vare sig bli lyssnad pa eller kunna
paverka moijligheten att fa hjilp.

“la precis, det var ju inte nu problemen borjat. Det var ju inte det hdr som var mitt problem.
Det var liksom forsta gangen som ndgon gjorde nagot. Det var som att i deras igon hade
problemet birjat nu fast vi forsikt fa hjalp langt tidigare och da lyssnade ingen. Det birjade ju
redan ndr jag gick i ettan.”

Samtliga intervjupersoner beskriver att det f6r dem handlar mycket om personen
man triffar, att det ska vara en person som man far fértroende f6r och nir man i
tidigare kontakter inte kint sig lyssnad pa sa har det f6r ungdomarna handlat
mycket om person.

"Det var nog hela hennes sdtt och personlighet. 1 issa manniskor klickar man ju inte med och
Jjag klickade verkligen inte med henne. Det kdndes inte som att jag kunde prata ut, det kunde
Jjag kanske ha gjort men jag fick en sadan kénsla att jag ville inte det med henne.”

Det framkom dven beskrivningar av att till viss del ha fatt vara med och komma
till tals, att limna information men sen inte fa vara med och paverka vad som ska
goras. Beskrivningar av insatser och atgirder som vidtagits utan att
intervjupersonerna fatt moéjlighet att vara med och paverka beslut.

"Precis, varken soc, BUP eller Maria ungdom, polis eller nagonting har ju lyssnat pa mig utan
det har alltid varit att bara for att jag dr barnet sa vet jag och kan minst och jag sdger mest, fast
det dr ingen som hir mig. Jag har alltid kdnt att jag kan std i ett rum fullt med folk och bara
skrika men det dr andd ingen som hir mig. Ja och dd var det ju_forsta gangen jag kom hit var ju
forsta gangen jag vart lyssnad pa nagonsin.”
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"Jag var vél liksom i centrum for alla dem hir utredningarna sa det klart att jag kdnde mig
delaktig men det var ju mycket att det var, att en del saker sas bakom min rygg och sa. Saker
som jag hade behovt veta, fick jag veta efterit osv. Det var allting, det handlade om mig men
saker som handlade om mig fick jag inte reda pa men det fick pappa reda pa. Det var mycket
Pplaner som giordes bakom min r)gg och saddar. Grejer som jag hade velat ha en talan i och sa.
Att fa komma med forslag men det fanns inte riktigt den mdijligheten. Pappa var vildigt mycket
mer delaktig i det. De pratade mycket med pappa och beriittade saker. Det handlade ju o mig
sd jag visste ju saker. Ddr bade jag kunnat bli inslappt i den lilla bubblan tycker jag. Det dr ju

anda mitt li.”

7.6 Vad ar viktigt for att fa ungdomar delaktiga i
familjebehandling?

Intervjupersonerna beskrev vad de tinker ér viktigt for att géra ungdomar
delaktiga i familjebehandling bade utifran sin egen upplevelse men dven utifran
sina tankar rent generellt.

7.6.1 Undvik tvang

Intervjupersonerna beskrev frivillighet som en viktig nyckel till att gbéra ungdomar
delaktiga i familjebehandling. Att det dr viktigt att patala detta under hela
familjebehandlingen 1 allt fran informationen innan till i 6verenskommelser kring
mal och uppligg. Att fa ungdomen att kinna att det finns alltid ett val att delta
eller inte.

"Det var sd jdavia skont att det var ett eget val. For en tondring som blir tvingad till ndgot vill ju
ofta gora tvartom.”

"De slutade aldrig fraga mig ntan de sa alltid sa hela tiden. Fast jag friste och fast jag var
otrevlig och bara nej jag tanker inte komma till er. Och de fortsatte och kdmpade for att jag
skulle komma dit.”

7.6.2 Erbjud trygghetsperson

Nigra intervjupersoner tog upp vikten av att erbjuda ungdomen att ta med en
trygghetsperson och att da inte ha asikter om vem det ar utan utga fran att
ungdomen sjilv vet vem som hjilper till att skapa trygghet.

"For det forsta fraga barnet sjily om den vill att sin mamma eller pappa eller kompis ska vara
med eller om den vill komma sjaly.”

"Om nagon vill komma med en kompis sa bry er inte om det utan tink att det dr sa den
personen kdnner sig trygg. Om jag sitter och bryter ihop da kanske jag vill vara sjaly eller sa
kanske jag vill ha min bund, min fisk, min farmor, min farfar.”’
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7.6.3 Borja med ungdomen

Intervjupersonerna beskrev hur viktigt det hade varit f6r dem att fa triffa
familjebehandlaren individuellt i botjan och beskriva hur de upplever sin situation.
De beskrev det dels som hjilpsamt att inte ha en forilder bredvid sig att ta hinsyn
till eller paverkas av men dven att det hjélpte till att skapa ett fortroende for
familjebehandlaren som var hjilpsamt under resten av familjebehandlingen. Flera
av intervjupersonerna beskrev erfarenheter av att professionella ofta pratar med
torildrar forst och att de upplevt att det fargat hur de kunnat ta emot
ungdomarnas berittelse. De menade att det gor en skillnad att fa ge sin
beskrivning forst.

"En annan sak att tanka pa dr lyssna pa ungdomen innan du lyssnar pa fordldrarna

Oftast lyssnar man forst pa forildrarna och sen pa barnet men man borde gira tvértom. Man
borde fraga barnet vad har hdnt. V ad tycker du, vad behivs. On ungdomen sitter dir och redan
mar daligt sen att alla soc, psykologer och alla forst pratar med fordldrarna da vet ungdomen det
och tanker att jag inte tycker som mina forildrar och da ar det ingen ide for nu dr de emot mig
och tycker att jag dr konstig.”

7.6.4 Stall hogre krav pa fordldrarna én pa ungdomen

Flera av intervjupersonerna patalade att de tinker att for att géra ungdomar
delaktiga sa dr det viktigt att stilla hogre krav pa forildrarna dn pa ungdomen. Att
ungdomarna fortfarande dr barn och behover fa se att vuxna ses som mer
ansvariga in dem for den situation familjen befinner sig i.

"Det viktigaste dr vil att man ser till att foraldrar haller det dem lovar och det skrivs ju séillan
ner. Fordldrarna sdger litt du madste gora det har forst. Annars kommer barn skita i att leva
upp till sitt. Fordldrarna borde ta forsta steget i att gora forindringar — att bli snallare, att sluta
dricka eller vad det nu dr som dr problemet. Men att de tar tag i sina problem forst.”

"la att ldta fordldrarna birja jobba och lata ungdomarna fa andas lite. Jag vet att det kan vara
Jdittestressande att ha sa mycket problem, speciellt om det dr pa flera stillen samtidigt — att bade
ha problem hemma, i skolan och med kompisar. Att da inte tvinga ungdomen att gira jobbet

»

annars kommer det och det handa.

7.6.5 Var flexibel och tillganglig

Intervjupersonerna lyfter behandlarens flexibilitet och tillginglighet som viktiga
faktorer for att géra ungdomar delaktiga i familjebehandling nir det giller allt fran
det praktiska som tid och plats till tempo.

"l precis hur vill du komma bit och prata, nér vill du konma hit? Det ocksa men jag tycker
att man borde ha en extra telefon som man kan ringa pd. Om man inte svarar sa kan man
skicka ett sms eller nagonting. Bara sa att man vet att det finns nagon som bara finns ett samtal
eller ett sms bort. Det underlittade jéittemycket for mig.”
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"IN7 bebiver ta det lugnt, ni mdste ha talamod. Den miste fi simma i sin egen takt.
Ja att vara forsiktig och folja mitt tempo liksom.”

7.6.6 Lyssna utan att doma, fraga mycket och se till att ungdomen
far vara med och bestimma.

Intervjupersonerna aterkom under hela intervjun till vikten av att
familjebehandlaren lyssnar och fragar mycket utan att virdera och déma samt att
lata ungdomen fa vara med och bestimma hur olika dilemman skulle hanteras.

"la och dd var det ju forsta gangen jag kom hit var ju_forsta gangen jag vart lyssnad pa
ndgonsin. Det var forsta gangen ndgon satt och lyssnade pa mig och bara sabdr det mdiste ha
varit skitjobbigt. De fragade inte varfor dr det sabar, de sa inte du borde gora sabdr, de sa inte
det dir safkert sabar. De sa bara fan va jobbigt, hur tycker du att vi ska losa det hir? 1 ad vill
du gora? Och dd sa jag hur jag vill gora.”

"Att inte vara dimande, bara vara neutral. Det var skint med |[familjebebandlaren] hon var
aldrig domande, bara neutral och engagerad — det var jitteviktigt. 1 yssnade och gav rad.
Oavsett vad dumt jag gjort sa skallde hon inte pa mig, det var ju det mamma gjorde.”

7.6.7 Att familjebehandlaren &r "“ratt person”

Nir intervjupersonerna gav sina beskrivningar av vad som bidragit till att de kint
sig sa delaktiga samt vad de tyckte var viktigt generellt fOr att fa ungdomar att
kidnna sig delaktiga sa aterkom de till familjebehandlarens person. Att de sjilva
tinkte att det handlade om att de fatt just den familjebehandlare de fatt men de
kunde ocksa beskriva en hur de kinde att familjebehandlaren var autentiskt 1 sitt
engagemang och att det fanns ett kinslomissigt band mellan ungdomen och
familjebehandlaren.

"Det var vil lite sa. Nej men jag tyckte vil liksom att han var en bra familjebebandlare. Han
hade fint uppliigg. Det var likson inte si att han kom dit och var, och tyckte att det har var
trakigt, utan han kom dit och var leende, var verkligen fokuserad. Han ville verkligen hjilpa
0ss dn vet. Flan var verkligen koncentrerad och sa vidare. Flan gav mycket tid och egen energi pa
det har. Man sag att han verkligen forsikte byilpa oss och det tyckte jag var vildigt bra.”

"Det var mest att [familjebebandlaren] var [familjebehandlaren] kan man siga. Sa det var
kanske bara en slump, hade jag fatt nagon annan hade kanske inte alls varit lika bra. Jag vet
inte riktigt.”

8 Diskussion
8.1 Metoddiskussion

Valet av kvalitativ studie med halvstrukturerade intervjuer har varit relevant for att
oka forstaelsen for ungdomars upplevelse av delaktighet i familjebehandling, vilket
var syftet med studien. Intervjupersonerna hade svart att komma ihag vilken
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information de fatt om familjebehandlingen infor insatsen och méjligtvis hade det
varit bra att dven intervjua nagra ungdomar som precis borjat insatsen, da de
troligen hade kunnat beskriva mer om hur informationen uppfattats samt paverkat
deras upplevelse av delaktighet. De fem intervjupersonerna har beskrivit vad som
var viktigt f6r att de skulle kinna sig delaktiga 1 familjebehandlingen samt vad de
tanker 4r viktigt fOr att fa ungdomar att kinna sig delaktiga generellt. For att
resultatet skulle kunna vara mer generaliserbart hade ett storre antal deltagare
behovts. Kanske hade det ocksa 6kat generaliserbarheten om det varit ungdomar
fran olika mottagningar. De ungdomar som nu tackat ja till att delta 1
undersokningen hade alla erbjudits och tackat ja till enskilda samtal 1 ett tidigt
skede av behandlingen. Da detta inte dr givet att man erbjuds eller att man tackar
ja till i insatsen familjebehandling hade det varit intressant att ocksa intervjua
ungdomar som endast deltagit pa samtal tillsammans med sina férildrar och leta
efter likheter och skillnader. Det finns en risk att de ungdomar som tackar ja till
att delta i intervjuer pa sin fritid efter avslutat behandling 4r de som 4r mest njda
med sin behandling och de som kint sig delaktiga. Det finns ocksa en risk att
ungdomarna ger positiva svar gillande delaktighet utifran tacksamhet och en
onskan att ge tillbaka. For att fa svar pa vad som hade kunnat géras mer eller
annorlunda hade det varit bra att fa med ungdomar som inte ként sig sarskilt
delaktiga i familjebehandlingen. Kanske hade enkiter, antingen som alternativ
undersokningsmetod eller som ett komplement, kunnat fd med fler av dessa
ungdomar. Det hade varit 6nskvirt att kunna skicka uppsatsen till
intervjupersonerna och fa deras synpunkter men da det var sviart att ens fa till
intervjuerna si bedémde jag det inte som rimligt att begira av ungdomarna jag
intervjuade. Att jag som gjort undersdkningen arbetar som familjebehandlare har
givetvis paverkat mitt intresse och val av amne och fragestillningar. Det
underlittade att det var fragestillningar jag inte trodde mig ha svar pa utifran min
erfarenhet utan som jag faktiskt ville fa svar pa i undersokningen. Jag har f6rsokt
forhalla mig sa neutralt som mojligt till intervjupersonernas beskrivningar for att
undvika positiv bias i mina tolkningar.

8.2 Resultatdiskussion

Samtliga intervjupersoner beskrev en hog upplevelse av delaktighet. De fick alla
fragan vad som skulle kunnat gbras annorlunda for att 6ka deras delaktighet men
ingen hade nagra forslag utan aterkom till hur delaktiga de varit. Det ungdomarna
lyfte fram som viktiga faktorer till varfér de sjalva kint sig delaktiga i sa hég grad
var ocksa med nédgra undantag identiska med de faktorer som de lyfte fram som
generella tips for att gora ungdomar delaktiga. Hur kan man da férsta att
ungdomarna i undersckningen beskriver att de upplevt att de varit sa delaktiga?
Det kan inte uteslutas att det positiva resultatet dr en effekt av en
minnesférvanskning. En kan ocksa vara sa att intervjupersonerna inte var arliga i
sina beskrivningar, att de inte vagade patala hur de faktiskt upplevde det under
familjebehandlingen. En annan méjlig forklaring kan vara att endast de ungdomar
som kint sig vildigt delaktiga valde att stilla upp. Det som talar f6r att de var
uppriktiga i sina beskrivningar av att ha kint sig delaktiga i sa hog utstrickning ar
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att deras berittelser innehaller sa mycket detaljer kring vad som konkret gjorde att
de kinde sig delaktiga. De lyfte fram hur viktigt det var att de hela tiden blev
tillfraigade om de ville delta och att de genom hela behandlingen pamindes om sitt
val bade att delta men ocksa kring vad och hur. Inom samtalsmetodiken
Motiverande samtal ir en viktig del att genomgaende betona klientens autonomi i allt
fran hur man far information till ataganden, som att delta i behandling (Ortiz,
2014).

Familjebehandling vilar pa en systemteoretisk grund dir malet ar att etablera en
lika stark allians till alla i familjen samt dar fokus ligger pa att omformulera
individuella problem till systemiska, i det har fallet att ga fran att betrakta ett
bekymmer som individens problem till familjens problem. Intervjupersonernas
beskrivningar vittnar om att de var med och formulerade mal for
familjebehandlingen och definierade problem. Intervjupersonerna beskrev ocksa
att de, till skillnad fran tidigare upplevelser de haft, i familjebehandlingen upplevt
att deras ord vigde lika tungt som foraldrarnas och ibland mer, vilket skiljer sig
fran ungdomars beskrivningar i tidigare studier. (Socialstyrelsen 2015-12-06;
Stiftelsen Maskrosbarn, 2016; Lowenborg och Sj6blom, 2006; Svendsen, 2016:1)

En ytterligare faktor som kan anvindas for att forséka forsta intervjupersonernas
kansla av att ha varit delaktiga kan vara behandlingsallians. Forutsittningar for
behandlingsallians (Bordin, 1979) handlar om 6verenskommelse om
behandlingens mal, hur den skall ga till, och att det finns ett positivt kinslomassigt
band mellan klient och behandlare. Intervjupersonerna beskrev att de var med
och formulerade mal, att de var med och bestimde hur behandlingen skulle ga till
samt att de upplevde att de fatt ”ritt person” som familjebehandlare. I ritt
person” fanns beskrivningar av nigon som var engagerad, brydde sig, som man
kunde lita pa och som fanns dir f6r dem. Det kan kopplas samman till det
kinslomassiga bandet som ér en av delarna for att etablera en behandlingsallians.

Studier (Horvath, 2006; Horvath & Symonds, 2004) har visat att det dr viktigt att
etablera en god allians tidigt 1 behandling och intervjupersonerna har alla beskrivit
att de fick triffa familjebehandlarna enskilt redan i ett tidigt skede och att de
tinker att det dr viktigt fOr att 6ka chansen generellt f6r att ungdomar ska kinna
sig delaktiga. Det verkar som att det underlittade att fordldrarna inte var med dé
de upplevde det vara svart att prata fritt om de var nirvarande och att de da kinde
sig mindre fria att ocksa prata om annat som inte hade med det gemensamma
torandringsarbetet att gbra. Det tycks ocksa finnas en ridsla utifran tidigare
erfarenheter att professionella inte klarar att vara mangpartiska, att kunna ta in
och skapa utrymme f6r flera upplevelser parallellt utan 16sningen blir att fa
komma till tals f6rst innan foérdldrarnas sanning tar all plats. De individuella
samtalen verkar dven viktiga fOr att skapa trygghet och allians. Ungdomarna
kunde lita pa att om de inte klarade att uttrycka sig nir forildrarna var med sa
kunde familjebehandlarna hjilpa dem. De beskrev att familjebehandlarna var noga
med det som Lowenborg och Sjoblom (2000) i sin studie av férildrars och
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ungdomars erfarenheter av familjebehandling kallade problembestinningsprocessen,
dvs. hur och vem som definierar problem och mal f6r insatsen. Anderson (2002)
skriver om problembestimningsprocessen i relation till begreppet duellerande
verkligheter, vilken innebdr att man inom en familj kan ha helt olika bilder av
verkligheten och vad som ir problemet, och att problembestimningsprocessen i
familjeterapin blir avgérande f6r om en problematisk situation kan omvandlas till
ett hanterligt problem eller inte. Nir det giller ungdomar visar flera studier
(Higham, Friedlander, Escudero & Diamond, 2011; Thompson, Bender, Lantry &
Flynn, 2007) att det ér sdrskilt vanligt att deras motivation och mal skiljer sig at
avsevirt fran forildrar och professionella, vilket staller storre krav pa dem som
arbetar med familjebehandling 4n pa dem som arbetar med individuell behandling.

Sammantaget visar resultatet pa en hel del faktorer som ungdomar tycker ar
viktiga for att géra dem delaktiga i familjebehandling. Det handlar om arbetssatt
och om hur man rent konkret ligger upp insatsen familjebehandling men ocksa
om bemoétande och om man ser pa ungdomar som subjekt eller objekt. Flera
studier har visat att det inte ar sjalvklart att barn och ungdomar inkluderas i
familjesamtal 6ver huvud taget och om de gor det sa ér det inte givet att de gors
delaktiga. Deras roll tenderar istillet att bli just ett objekt som finns med i rummet
men inte inkluderas som ett subjekt vars upplevelse, 6nskemal och behov tillskrivs
betydelse (Johnsen och Torsteinsson, 2015; Cederborg, 1994; Korner och Brown,
1990; Lobatto, 2002; Stith, Rosen, McCollum, Coleman & Heman, 1996;
Strickland-Clark, Cambell & Dallos, 2000). En r6d trad i intervjupersonernas
berittelser ar hur viktigt det varit att inte bara bli medbjuden utan att vara en
jambordig samarbetspartner. Det innebir att de har samma virde och rittigheter
som forildrarna men ibland behéver mer hjilp f6r att komma till tals eller fa vara
med och bestimma.

Det fanns en samstimmighet hos intervjupersonerna dir de upplevde sig hogst
delaktiga i familjebehandlingen och de kunde aven redogoéra for vad de tinker var
viktigt for att just de skulle kidnna sig delaktiga. Det som skilde dem at var
upplevelsen av de gemensamma familjesamtalen med forildrarna. Det tycks vara
sa att ungdomar ibland deltar i familjesamtal med sina forildrar trots att de
upplever att det inte dr meningsfullt och trots att de inte kinner sig tvungna. De
angav skil som att de mirkte att samtalen fyllde en viktig funktion f6r forildrarna
eller att de inte hade nagot hopp om att forildrarna skulle kunna dndra sig men
hur kan man da forsta detta? Vad ar skilen till att de medverkar dven om de
upplever att samtalen bara fyller en funktion fér forildrarna? Ar det bara just det,
att de gor det for forildrarnas skull eller finns det andra férdelar utanfor
samtalssituationen? Vad hander efter ett saidant samtal nir familjen gar hem
tillsammans? Kan det vara sd att samtalen inte handlar om teman som i sig dr
viktiga for ungdomarna men att de far férildrar som efter samtalen dr lugna och
ndrmar sig dem pa ett annat sitt. Kanske ”slipper” de tjat och kontroll som
kommer med férildrarnas oro om de inte lugnas genom att fa prata om sin oro
tillsammans i de gemensamma familjesamtalen? Eller dr det mojligen sa att
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ungdomar som aktualiserats hos socialtjansten utifran sitt eget beteende kinner
skuld och dirmed stiller upp pa samtal som de mirker dr viktiga for sina forildrar
for att kompensera detta? Intervjupersonerna beskriver i samband med de
individuella samtalen att det kan vara svart att sdga vad man tycker och tinker nar
forildrarna dr med. Ar det si att vissa ungdomar behéver innu mer hjilp att viga
beritta om hur sina upplevelser och behov i gemensamma familjesamtal och hur
kan man i sa fall skilja ut dessa ungdomar?

For att forsoka forsta sokte jag igen bland forskningsartiklarna och fann en studie
av de la Pefia et al. (2012) som beskrev att ungdomar ofta lir sig att ta en
undergiven roll gentemot vuxna vilket forsvarar f6r dem att ta plats i
gemensamma samtal med vuxna. Om alliansen till familjeterapeuten dessutom ar
dalig sa ar risken dessutom hégre att ungdomen tar en passiv roll 1 samtalen enligt
studien. Kanske kan resultatet fOrstas utifran detta, att det handlar om ungdomar
som ir sirskilt bendgna att ta en undergiven roll dir de édr féljsamma och star
ut”. For dessa ungdomar blir troligtvis da alliansen till familjebehandlaren sirskilt
viktig och vigen dit tycks till stor del vara sammankopplad med delaktighet pa alla
nivaer. Vad behéver da familjebehandlare tinka pa utifran denna studie?

Intervjupersonernas egna rad till familjebehandlare stimmer pa manga sitt
overens med tidigare forskning av vad som ir viktigt fOr att skapa savil
delaktighet som god allians. Kanske kan intervjupersonernas rad vara viktiga att
viga in 1 hur insatsen familjebehandling utformas? Deras rad var: undvik tving,
erbjud trygghetsperson, birja med ungdomen, still higre krav pd fordldrarna én pa ungdomen,
var flexibel och tillganglig, lyssna utan att dima, fraga mycket och se till att ungdomen far vara
med och bestamma, att familjebehandlaren dr “ratt person”. Att £6lja dessa rad kriver stor
flexibilitet och familjebehandlare behover anpassa ramar och arbetssitt efter de
ungdomar de triffar snarare dn att forsdka anpassa ungdomar efter férutbestimda
ramar och arbetssitt.

8.3 Forslag till fortsatt forskning

Det skulle vara bra att genomféra liknande undersékning pa flera
familjebehandlingsenheter samt komplettera med enkiter. Familjebehandling har
ju flera parter — ungdom, férildrar och familjebehandlare, i vissa fall dven 6vriga
fran nitverket. Den hir studien omfattar endast den forsta partens perspektiv pa
ungdomars delaktighet. Det skulle ocksa vara betydelsefullt att se ungdomens
delaktighet ur de andra parternas perspektiv. Hur skulle féréildrar och
familjebehandlare beskriva ungdomars delaktighet? Hur skulle deras bild se ut i
relation till ungdomarnas? Vilka rad skulle de ge nir det giller att gbra ungdomar
delaktiga och hur skulle de reflektera kring ungdomarnas rad? Det skulle ocksa
vara intressant att genomféra motsvarande undersékning gillande foréldrars
delaktighet och sitta i relation till ungdomarnas upplevelse for att leta likheter och
skillnader.
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Bilaga 1 Informationsbrev

Hej!

Jag ar en familjebehandlare som inom ramen f6r min psykoterapeututbildning pa
Ersta Skondals Hogskola/St Lukas utbildningsinstitut ska skriva en uppsats om
ungdomars upplevelse av delaktighet i insatsen familjebehandling.
Fragestallningarna handlar om vad ungdomar som deltagit i familjebehandling
tinker om delaktighet? Vad ir viktigt for att géra ungdomar delaktiga i
familjebehandling? Kan man géra nagot mer eller annorlunda for att 6ka
ungdomars upplevelse av delaktighet? Vad tinker ungdomar sjilva ar viktigt for
att fa dem att kidnna sig delaktiga 1 familjebehandling?

For att ta reda pa detta s kommer jag att behéva intervjua ungdomar som haft
insatsen familjebehandling nir de var mellan 13-17 ar gamla. Intervjuerna kommer
att ske individuellt och de kommer att ta ca 45 minuter. Intervjuerna sker pa
[adress] pa en tid som vi gemensamt kommer 6verens om. Intervjuerna spelas in
och savil inspelningar som utskrifter av intervjuer kommer att férvaras inlast och
ingen annan kommer att ha tillgang till materialet. I uppsatsen kommer
informationen att avidentifieras och efter att uppsatsen ar klar s kommer allt
Ovrigt material att forstoras. Uppsatsen kommer att liggas upp pa DiVA, Ersta
Skondal hogskolas publiceringsdatabas.

For att genomfora intervjun sa behéver bade du som ungdom och dina férildrar
samtycka savida du inte fyllt 18 ar. Om du som ungdom eller du som forilder har
mer fragor innan du kan ta stillning till deltagande i intervju s ricker det att ni
samtycker till att bli kontaktade av mig sa kan ni fa veta mer. Deltagande i studien
ar helt frivilligt och du kan nir som helst avbryta ditt deltagande utan nidrmare
motivering,.

Jenny Jakobsson 08-508 12 532

()

Ja, jag som ungdom dr 6ver 18 ar och samtycker till att du kontaktar mig gillande
intervju
Namn och kontaktuppgift:

()

Ja, jag som forilder samtycker till att du kontaktar mitt barn gillande intervju samt
mig for formellt samtycke till intervjun.
Namn och kontaktuppgift:

()

Jag som forilder vill att du kontaktar mig f6r mer information innan jag tar
stallning till om mitt barn far kontaktas.
Namn och kontaktuppgift:
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Bilaga 2 Samtyckesformular

Samtycke till deltagande i intervju och studie

Nedan ger du ditt samtycke till att delta 1 en intervju inom ramen for en studie
som ska utmynna i en examensuppsats pa psykoterapeututbildning pa Ersta
Skondals Hogskola/St Lukas utbildningsinstitut.

Studien handlar om ungdomars upplevelse av delaktighet i insatsen
familjebehandling och sivil du som férilder som du som ungdom behover
samtycka for att intervju ska genomforas, savida inte du som ungdom ar Gver 18
ar. Lis igenom detta noggrant och ge ditt medgivande genom att skriva under
med din namnteckning lingst ned.

Medgivande:

- Jag har tagit del av informationen kring studien och dr medveten om hur
den kommer att ga till.

- Jag har fatt tillfille att fa mina fragor angdende studien besvarade innan
den paborjas och vet vem jag ska vinda mig till med fragor.

- Jag deltar i denna studie helt frivilligt och har blivit informerad om varfér
jag har blivit tillfragad och vad syftet med deltagandet ir.

- Jagir medveten om att jag nér som helst under studiens gang kan avbryta
mitt deltagande utan att behova forklara varfor.

Ort och
datum:

Namnteckning
foralder/foraldrar:

Namnteckning
ungdom:
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Bilaga 3 Intervjuguide

Intervjuguide

Upprepa kortfattat information om studien — syfte, vilka som tillfragats och vad
som kommer gdras med uppsatsen nér den &r klar.

Informera igen om anonymitet och avkodning av materialet.

Beratta om tidsramen for intervjun.

Fraga om det &r ok med ljudinspelning.

Informera om att deltagandet ar frivilligt, att ungdomen kan valja att inte svara
samt avbryta intervjun nér som helt utan att motivera varfor.

Intervjun utgdr fran nivaerna av delaktighet och fragorna ar endast ett stod for
intervjuaren, inga som behdver anvandas under intervjun.
1 Ratt till information
Exempel pa fragor:
- Hur fick du hora talas om insatsen familjebehandling?
- Vad fick du veta?
- Vad ténkte du om det du fick veta?
- Vad ténkte du om att delta?
- Vad tankte du om sattet du fick information pa?
- Hade informationen kunnat ges pa nagot annat satt for att éka din upplevelse
om delaktighet?
- Vad ténker du ar viktigt nar man informerar ungdomar om
familjebehandling?

2 Ratt att komma till tals och bli lyssnad pa
Exempel pa fragor:
- Hur fick du uttrycka vad som var viktigt for dig gallande
familjebehandlingen?
- Hur uppfattade du att det du uttryckte togs emot under familjebehandlingen?
- Vad ar viktigt for att du ska kanna dig lyssnad pa och komma till tals?
- Vad ténker du ar viktigt for att ungdomar generellt ska kdnna sig lyssnade
pa?
- Hade man kunnat gora pa ett annat satt for att 6ka din upplevelse av att vara
lyssnad pa under familjebehandlingen?

3 Ratt till inflytande och sjalvbestdmmande
Exempel pa fragor:
- Hur gick det till nar du och din familj bestdamde er for att delta i
familjebehandling?
- Hur sag du pa att delta?
- Hur formulerades malen for insatsen familjebehandlingen?
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- Hur utformades upplagget av familjebehandling, dvs hur ni hade kontakt, hur
ofta ni traffades, vart ni sdgs och vad ni gjorde nar ni sags?

- Vad tanker du om det?
- Hade man kunnat gora pa ett annat satt for att 6ka din upplevelse av att fa

vara med och bestdmma under familjebehandlingen?

Sammanfattande fraga: Vad skulle du med egna ord séga ar viktigast for att
fa ungdomar att kanna sig delaktiga i familjebehandling?



