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Forord

Socialforvaltningen i Stockholms stad ansvarar for stadsovergripande
fragor inom socialtjansten och foljer upp socialtjanstverksamhet i hela
staden. Forvaltningen samordnar ocksa stadens forsknings- och ut-
vecklingsarbete, bland annat deltagandet i NUSO — Nationell uppfolj-
ning av socialtjanstens omstillning med fokus pa barn, unga och famil-
jer.

Som en del i omstillningen av socialtjansten utifran den nya social-
tjanstlagen, pagar utveckling av insatsutbudet i staden till barn, unga
och familjer. Det syftar bland annat till att oka likstalligheten i staden,
genom att se over vilka insatser som ges och hur staden kan folja upp
resultat av insatser och arbeta mer kunskapsbaserat.

Bakgrunden till den aktuella studien ar en kartliggning som gjordes i
Stockholms stad ar 2023—2024 av hur stadsdelsnamnderna arbetar
med familjebehandling. Kartlaggningen genomfordes i samarbete med
Lumell Associates och resulterade i rapporten Kartliggning av icke
manualbaserad familjebehandling i Stockholms stad. Rapporten sam-
manfattar bland annat hur socialtjansten i staden arbetar med familje-
behandling utan manual och vilka komponenter som ingar i insatsen.

Som ett nasta steg fick FoU Valfard Varmland i uppdrag av socialfor-
valtningen i Stockholms stad att dels gora en fordjupad kartliggning
och beskrivning av de vanligaste komponenterna i icke manualbaserad
familjebehandling i praktiken i Stockholms stad, dels undersoka hur
familjebehandlingen i staden forhaller sig till forskning om verksamma
komponenter i familjebehandling och 6ppenvardsinsatser. Detta for
att tydliggora innehallet och skapa forutsattningar for samsyn, likstal-
lighet och ett kunskapsbaserat arbete med insatsen i hela staden. Det
ar sarskilt angelaget eftersom NUSO aterigen har visat att familjebe-
handling ar den 6verlagset vanligaste insatsen som ges till barn, unga
och familjer, savil i staden som i Sverige.

Intervjuer och analysarbete har genomforts av Saera Khan, master i so-
cialt arbete med ldng erfarenhet av praktiskt arbete och personalhand-
ledning inom den sociala barn- och ungdomsvarden. Rapporten har
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sammanstallts av Saera Khan och Birgitta Persdotter, ansvarig forskare
for NUSO och vetenskaplig ledare vid FoU Valfard Varmland.
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Avdelningschef
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Sammanfattning

Syfte

Syftet med denna studie var att beskriva och forsta verksamma kom-
ponenter samt forutsiattningar for forandringsarbete vid familjebe-
handling. De komponenter som narmare studerats ar natverksmote,
samarbete mellan foraldrar, stod i att planera vardagsrutiner, krisstod,
mentalisering, rad och stod samt psykoedukation. Studien har vidare
undersokt familjebehandlares syn pa relations- och alliansskapande,
mal med insatser samt risk- behovs- och mottaglighetsprinciperna.

Genomforande

Studien genomfordes i tva steg under perioden mars — september
2025. Inledningsvis genomfordes intervjuer med 21 familjebehandlare.
Darefter granskade familjebehandlarna sin egen dokumentation av
komponenter i familjebehandlingsarenden.

Resultat

Familjebehandlarnas beskrivning av arbetet med olika komponenter
motsvarar i hog grad det som forskningen identifierat som verksamt.
Familjebehandlingen i Stockholms stad har dirmed en tydlig kun-
skapsgrund, dven nar den inte foljer en enhetlig metodmanual. Studien
ger samtidigt kunskap om skillnader i relation till tidigare forskning
och som ar viktiga att uppmarksamma.

Relations- och alliansskapande framkommer som grundlaggande for-
utsattningar for insatsens genomforande och resultat, oavsett ovrigt in-
nehéll. Verksamma komponenter anvands flexibelt och integreras i be-
handlingsarbetet vilket mgjliggor anpassning till familjens behov.

Studien har identifierat ett antal utvecklingsomraden som framst ror
forutsattningar for forandringsarbete och behov av tydliggoranden.

Utvecklingsomraden for fortsatt arbete

Studien visar behov av okad tydlighet kring malformulering och upp-
foljning. Malen upplevs ofta som otydliga och genomforandeplaner an-
vands sallan aktivt.



Principerna om risk, behov och mottaglighet bor integreras tydligare i
bade uppdrag och uppfoljning. Dokumentationen varierar och forsva-
rar prioritering och anpassning av insatser.

Det finns otydligheter kring mandat och informationsdelning vid kris-
stod, vilket forsvarar ett arbete som bygger pa forutsagbarhet och kon-
tinuitet enligt forskningsbaserade principer.

Natverksmoten lyfts som viktiga for att skapa hopp och mobilisera re-
surser, men leder sillan till konkreta handlingsplaner eller uppfolj-
ning, sarskilt nar de leds utan utbildad natverksledare. Dokumentation
kring det privata natverket ar ofta bristfallig.

Begreppet rad och stod anviands bade som insats och som innehall i
behandling. Detta skapar otydlighet i sdval dokumentation och uppfolj-
ning, som i samarbetet mellan utredningsenhet och 6ppenvard.

Avslutningsvis foreslas fortsatt arbete for att tydliggora hur olika delar
i familjebehandlingen forhaller sig till varandra. En tydligare struktur
skulle kunna anvandas bade vid planering och genomforande av insat-
ser men ocksd som stod for att planera utbildningsinsatser for medar-
betare. Baserat pa den kunskap om familjebehandling, som aktuell stu-
die bidragit med, skulle en sddan struktur forslagsvis besta av tre hu-
vudsakliga kategorier; Inkluderande forhallningssdtt, metoder samt
stod- och skyddsatgdrder.



Inledning

Ar 2023 paborjade Stockholms stad en kartliggning av hur stadsdels-
namnderna arbetar med oppenvardsinsatsen “icke manualbaserad fa-
miljebehandling” i kommunen (Lumell Associates, 2024). Bakgrun-
den var att tidigare genomlysningar visat att det saknas en samlad bild
av vad som ingar i insatsen, i vilken omfattning den ges, vilka méalgrup-
per som primart omfattas samt hur den skiljer sig fran andra 6ppen-
vardsinsatser. Kartlaggningen syftade till att beskriva hur staden arbe-
tar med icke manualbaserad familjebehandling och foresla en ny,
stadsgemensam definition pa arbets- och forhallningssatt, innehall och
process for familjebehandling (a a). Detta resulterade i ett antal kom-
ponenter inom icke manualbaserad familjebehandling.

Aktuell studie ar en fortsiattning pa den tidigare kartlaggning. Syftet ar
att beskriva och forsta verksamma komponenter och forutsattningar
for forandringsarbete i familjebehandling. De komponenter som nar-
mare studerats ar natverksmote, samarbete mellan foraldrar, stod i att
planera vardagsrutiner, krisstod, mentalisering, rad och stod samt
psykoedukation.

Fragestéliningar

- Vad upplever familjebehandlarna ar syftet med komponen-
terna?

- Hur beskriver familjebehandlarna de verksamma delarna i re-
spektive komponent?

- Ivilken utstrackning 6verensstimmer familjebehandlares be-
skrivning av komponenterna med tidigare forskning?

- Ivilken utstrackning ar olika komponenter dokumenterade vid
familjebehandlingsinsatser? Finns skillnader mellan olika al-
dersgrupper samt i relation till huvudsaklig problematik?

1 Benamningen icke manualbaserad familjebehandling ar i nulaget ett arbetsnamn som kommer att
ersattas nar kunskapen om innehallet i familjebehandling &r ytterligare klarlagd och férankrad.
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Centrala begrepp

Manualbaserad familjebehandling

Manualbaserad familjebehandling ar en form av familjeterapi dar be-
handlaren foljer en tydlig plan (manual) med bestaimda mal, steg och
metoder (Pote mfl., 2003). Manualen hjalper behandlaren att arbeta
strukturerat. Syftet ar att gora behandlingen mer enhetlig, lattare att
folja upp och enklare att lara ut (a a).

Icke manualbaserad familjebehandling

Icke manualbaserad familjebehandling ar en form av familjeterapi dar
behandlaren inte foljer en fast behandlingsmanual, utan istallet anpas-
sar samtal och metoder efter familjens behov, utifran sin egen yrkeser-
farenhet och utbildning (Hogue mfl., 2015). Behandlingen ar flexibel,
och ofta anviand i exempelvis socialtjansten (a a). Icke manualbaserad
familjebehandling ar inte ett begrepp som staden avser anvianda
framat, da det innehéller en negation som egentligen bara forklarar vad
det inte ar.



Tidigare forskning

Syftet med detta avsnitt ar att ge en oversikt av vetenskaplig litteratur
som beror natverksmote, samarbete mellan foraldrar, stod i att planera
vardagsrutiner, krisstod, mentalisering, rad och stéd samt psykoedu-
kation. Avsnittet vill ocksa belysa de delar som identifierats som sar-
skilt verksamma for att uppna onskat resultat. Forskning inom omra-
det har under de senaste aren belyst saval innehallsliga aspekter som
mekanismerna bakom komponenternas effektivitet. Genomgangen ba-
seras pa systematiska oversikter och vetenskapliga artiklar baserat pa
litteratursokning i vetenskapliga databaser.

Nétverksmote

Forskningen om natverksarbete, som utvecklats i Sverige under de sen-
aste fyrtio aren, bygger pa en systemteoretisk forstaelse av individen i
sitt sociala sammanhang (Wallmark & Forsberg, 2021; Widén Ceder-
strom, 2006). Relationerna i det omgivande natverket ses som bade
potentiella problemkallor och resurser. Natverksmoten, dar klienten
sjalv definierar syfte och deltagare, leds av en opartisk natverksledare
och syftar till att skapa en inkluderande och respektfull dialog (Widén
Cederstrom, 2006). Aven om specifika effektstudier inom familjebe-
handling saknas, finns forskning fran narliggande omraden sdsom fa-
miljeterapi, familjeradgivning och familjeradslag som visar varierande
resultat (Seikkula, 2003; Vossler, 2006; Dijkstra mfl., 2016).

I modellen "Oppna samtal” betonar Seikkula (2003) tidig inkludering
av relevanta personer, gemensam kartlaggning av situationen och kol-
lektivt beslutsfattande som centrala delar for att skapa delaktighet och
langsiktig aterhamtning. Vossler (2006) lyfter behovet av att inkludera
barn och ungdomar aktivt i beslutsprocesser, medan Dijkstra mfl.
(2016) visar att Family Group Conferencing inte generellt ger battre
objektiva utfall an traditionella insatser, &ven om principerna om del-
aktighet och samverkan kan stirka engagemanget hos deltagarna. So-
cialstyrelsen (2005; 2007) framhaller natverksarbete som en metod for
att forbattra samverkan, mobilisera resurser och majliggora uppfolj-
ning.



Aven om tyngdpunkten varierar mellan studierna, framtrider i det
samlade forskningsunderlaget aterkommande komponenter som kan
bidra till framgangsrikt natverksarbete. Dessa ar resursmobilisering
och inkludering av foraldrar och barn, tillits- och relationsbyggande ar-
bete for att oka empati och engagemang, en jamlik dialog och ett ge-
mensamt sprak samt ett helhetsperspektiv och salutogent forhallnings-
satt till familjen och barnet. Dessutom betonas vikten av att uppratta
en gemensam handlingsplan, samt uppfoljning och utvardering av
densamma (Forsberg & Wallmark, 2002; Widén Cederstrom, 2006;
Seikkula, 2003; Vossler, 2006; Dijkstra mfl., 2016; Socialstyrelsen
2005; 2007).

Samarbete mellan féréldrar

Forskning visar att vissa aterkommande delar i foraldrars samarbete
efter separation eller skilsmassa ar avgorande for barn och ungdomars
psykiska halsa, sjalvkiansla och sociala anpassning (Sterksen mfl.,
2005, 2006; Videon, 2002; Afifi mfl.,, 2015; Meland mfl., 2020;
Carlsund mfl., 2012; Shin mfl., 2009). Gemensamt foraldraansvar och
gemensamma mal aterkommer i samtliga studier som en faktor som
skapar stabilitet och forutsigbarhet for barnet. Oppen och respektfull
kommunikation framhaélls konsekvent som grundlaggande for att sam-
ordna foraldraskapet och minska risken for lojalitetskonflikter, likasa
vikten av att foraldrar hanterar sina egna kanslor for att undvika eska-
lerande konflikter och for att skapa en tryggare miljo for barnen. Att
fortsatta modellera ett stabilt foraldraskap och vuxenliv beskrivs som
en genomgaende skyddsfaktor som stiarker barns sociala fardigheter
och vialmaende. Och slutligen aterkommer flexibilitet och anpassnings-
formaga i samtliga studier som en nyckel till att mota forandrade behov
och oforutsedda situationer, vilket bidrar till hogre resiliens hos bar-
nen. Studierna rekommenderar sammantaget insatser som familjerad-
givning, medling och psykoedukation for att stirka dessa aterkom-
mande och verksamma delar i foraldrars samarbete (Sterksen mfl.,
2005, 2006; Videon, 2002; Afifi mfl.,, 2015; Meland mfl., 2020;
Carlsund mfl., 2012; Shin mfl., 2009).



Stéd i planering av vardagsrutiner

For barnfamiljer och familjer med aldre barn och ungdomar framtra-
der ett samstammigt forskningsunderlag som visar att etablerade ruti-
ner ar en central skyddsfaktor for barns utveckling, oavsett kontext.
Selmans (2023) systematiska oversikt av 170 studier visar att regel-
bundna rutiner konsekvent ar forknippade med battre emotionell re-
glering, hogre kognitiv formaga och social kompetens samt lagre risk
for beteendeproblem och psykisk ohalsa. Sarskilt maltids- och somn-
rutiner ar aterkommande forknippade med battre naringsintag, mins-
kad risk for fetma och forbattrad somnkvalitet. Effekterna ar tydligast
i familjer med socioekonomiska eller psykosociala riskfaktorer, dar ru-
tiner aven minskar sannolikheten att ungdomar utvecklar missbruks-
problem eller psykisk ohilsa. Rutiner som laggtider och regelbundna
maltider framjar forskolebarns spriakutveckling och matematiska far-
digheter, medan strukturerade aktiviteter sdsom hushaéllssysslor, be-
staimda tider for laxlasning och organiserade fritidsaktiviteter ater-
kommande ar kopplade till hogre skolengagemang och akademiska
prestationer (a a).

Gebre mfl. (2024) bekraftar dessa samband i en studie av en somnin-
tervention for barn i aldrarna 8—11 ar, dar graden av befintliga rutiner
innan insatsen visade sig vara avgorande for utfallet. Barn frdn mer
strukturerade hem uppvisade storre forbattringar i somnmonster an de
fran hem med farre rutiner. Sammantaget pekar forskningen pa att sta-
bil struktur, forutsagbarhet och en helhetsniva av etablerade rutiner ar
genomgaende faktorer som starker barns utveckling, hilsa och for-
maga att dra nytta av stodinsatser (Socialstyrelsen, 2023; Selman,
2023; Gebre mfl., 2024).

Krisstod

Forskningen om krisstod och krishantering visar att ett effektivt stod
behover bygga pa en helhetssyn dar praktiska, sociala, psykologiska
och emotionella behov integreras (Socialstyrelsen, 2018; Boin, 2009;
Dayton, 2004). Socialstyrelsen (2018) betonar sarskilt vikten av att an-
passa insatserna efter krisens olika faser och att utga fran fem vagle-
dande principer: lugn, trygghet, sikerhet, tillit och hopp. I akutfasen
framhalls praktiskt och socialt stod som grundlaggande for att starka
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kanslan av hanterbarhet och meningsfullhet. Boin (2009) lyfter fram
betydelsen av snabb, tydlig och transparent kommunikation, samord-
ning mellan aktorer samt proaktiv beredskap och kontinuerlig uppfolj-
ning, medan Dayton (2004) understryker vikten av psykologiskt stod,
social samhorighet och att framja tillit och hopp hos den drabbade.

Aven om de enskilda studierna lyfter fram olika aspekter, framtrider i
det samlade forskningsunderlaget aterkommande komponenter sisom
tydlig och tillforlitlig kommunikation, tryggad sakerhet, respekt for in-
tegritet och vardighet, forutsagbarhet i insatser, stod till delaktighet
och egenmakt, samt tillgang till praktiskt, psykologiskt och socialt stod.
Dessa faktorer bidrar till att fraimja lugn, trygghet, samhorighet och
hopp, och utgor tillsammans en grund for ett krisstod som inte bara
hanterar den akuta situationen, utan aven starker individens och sam-
hallets langsiktiga aterhamtningsformaga (Socialstyrelsen, 2018; Boin,
2009; Dayton, 2004).

Mentalisering

Mentalisering avser formagan att forsta egna och andras kanslor, tan-
kar, behov och intentioner samt att tolka handlingar i ljuset av dessa
inre tillstdind (Graarud, 2021; Hagelquist, 2012; Akerman, 2023;
Skarderud & Sommerfeldt, 2008). Mentalisering beskrivs som en re-
lationell och dynamisk process som utvecklas i samspel med andra och
kan tranas over tid. Oavsett malgrupp framhalls mentalisering i forsk-
ningen som central for att skapa forstaelse, tillit och forandring. Om-
sorgssvikt och trauma kan hamma barns mentaliseringsformaga, vilket
paverkar kiansloreglering, empati och sociala fardigheter (Hagelquist,
2012). En trygg, lyhord och speglande vardgivare ar darfor avgorande
for utvecklingen (Fogany, 2002).

Hog mentaliseringsforméaga hos foraldrar ar forknippad med sensitivt
foraldraskap, tryggare anknytning och battre kansloreglering hos barn,
medan ldg formaga kan bidra till bade internaliserade och externali-
serade problem (Nieto-Retuerto mfl., 2024; Camoirano, 2017;
Khoshroo & Mousavi, 2022). Hos foraldrar med egen problematik ar
bearbetning av egna erfarenheter central for att kunna ge adekvat om-
sorg (a a).
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Forskningen visar att mentaliseringsférmégan kan stirkas genom re-
lationsfokus, traning i kiansloreglering och empati, reflekterande sam-
tal, diskussioner, rollspel, modellering, observation, feedback och
psykoedukation (Graarud, 2021; Hagelquist, 2012; Akerman, 2023;
Skarderud & Sommerfeldt, 2008; Fogany, 2002; Nieto-Retuerto mfl.,
2024; Camoirano, 2017; Khoshroo & Mousavi, 2022).

Psykoedukation

Psykoedukation ar en effektiv metod for att framja mental hilsa och
starka individers formaga att hantera psykiska utmaningar (Morgado
mfl., 2023; Garmy mfl., 2014; Berliner, 2013). Den syftar till att oka
forstaelsen for psykisk hilsa, vanliga psykiska besvar samt individens
egna kinslor, reaktioner och beteenden. Aven om psykoedukation kan
utformas pa olika sitt beroende pa behov, alder, kulturell kontext och
livssituation, framtrader gemensamma grundprinciper i forskningen;
att kombinera kunskap, praktiska verktyg och socialt stod (a a).

Psykoedukation kan inkludera fardighetstraning i stresshantering,
problemlosning, kommunikationsformaga och emotionell reglering.
Ofta finns inslag av kognitiva beteendetekniker for att identifiera, ifra-
gasatta och forandra negativa tankemonster. Gruppbaserade format
ger utrymme for gemensamt larande och stodjande sociala samman-
hang. Flera studier framhaller vikten av att involvera familjemedlem-
mar eller andra viktiga personer i deltagarens liv for att starka det so-
ciala stodet och mojliggora langsiktiga forandringar (Morgado mfl.,
2023; Garmy mfl., 2014; Berliner, 2013).

Rad och stéd

Med hanvisning till tidigare avsnitt kan flera ovan nimnda komponen-
ter inordnas under det 6vergripande begreppet rad och stod. Inom so-
cialtjinstens verksamhet omfattar detta insatser som syftar till att
starka foraldraférmaga och bemota specifika behov. Det saknas dock
vetenskapliga studier som undersoker rad och stod specifikt i den kon-
text som foreligger i denna studie. Intervjuerna visar att det i praktiken
gors en tydlig atskillnad mellan det rad och stod som ges inom ramen
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for familjebehandling, integrerad i en langre och mer sammanhaéllen
behandlingsprocess, och det rad och stod som ges av specialiserade
funktioner utanfor den ordinarie familjebehandlingen. Den sist-
namnda formen ar mer avgransad till kortvariga kontakter och speci-
fika fragestallningar. Dessa funktioner tar huvudsakligen emot samtal
fran tva kategorier av foraldrar:

- Foraldrar som inte tidigare har deltagit i familjebehandling och
som soker viagledning i en specifik fraga.

- Foraldrar som tidigare har haft en insats och som onskar stod i
en enskild foraldrarelaterad fraga.

Med tanke pa denna kontext och avsaknaden av tidigare forskning
inom det specifika omradet, avgransas studien till att analysera och dis-
kutera rad och stod utifran det som framkommer i intervjuerna. Fokus
ligger darmed pa hur begreppet beskrivs, forstas, sarskiljs och prakti-
seras av de yrkesverksamma i studien, snarare an pa jamforelser med
forskningsresultat fran andra sammanhang.
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Metod

Studien genomfordes i tva steg under perioden mars — september
2025;

1. Intervjuer med 21 familjebehandlare

2. Webbenkat som efter intervjutillfallet besvarades av familjebehand-
lare utifran egen granskning av dokumentation.

Urval och deltagare i intervjustudien

Urvalet av deltagare genomfordes av utredare pa socialforvaltningen i
Stockholms stad. En central urvalsprincip var att samtliga stadsdels-
forvaltningar skulle vara representerade samt att respondenterna ar-
betade med olika dldersgrupper. 21 respondenter, varav 15 kvinnor och
6 man, deltog i studien. Tva respondenter deltog vid samma intervju-
tillfalle. Ytterligare uppgifter, sisom deltagarnas alder, antal ar i yrket
eller andra bakgrundsvariabler, samlades inte in.

Datainsamling och analys

Intervjustudie

Intervjuguiden baseras pa tidigare forskning om de sju vanligaste kom-
ponenterna som framkom i Lumell Associates rapport (2024); nit-
verksmote, samarbete mellan foraldrar, stod i att planera vardagsruti-
ner, krisstod, mentalisering, rad och stod samt psykoedukation. Fra-
gorna i intervjuguiden fokuserade pa familjebehandlarens beskrivning
av foljande:

- Vad ar syftet med komponenten?
- Vad innebar komponenten i praktiken?
- Vilka delar omfattas av komponenten?

- Vilka delar anser du ar de mest verksamma?

Utover fragor om komponenterna stilldes aven fragor om barn och for-
aldrars delaktighet, om mal och maluppfyllelse, samt om uppdragets
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utformning med sarskilt fokus pa risk-, behovs-, och mottaglighets-
principerna.

Varje intervjutillfalle varade ca 60 - 90 min. Intervjuerna var semi-
strukturerade. Semistrukturerade intervjuer innebar att forskaren an-
vander en intervjuguide med forutbestimda teman och fragor, men
samtidigt har flexibilitet att folja upp intressanta spar och anpassa ord-
ningen pa fragorna (DeJonckheere & Vaughn, 2019). Metoden betonar
att intervjun inte ska vara som ett formellt utbyte av fragor och svar,
utan mer som en 6ppen och fortroendefull dialog mellan forskare och
respondent (a a).

Datamaterialet har analyserats med hjilp av tematisk analys i sex faser
(Nowell mfl 2017, Braun & Clarke 2006);

1. Inlasning av material

2. Kodning av materialet

3. Tematisering av koder

4. Granskning av teman i relation till koder

5. Granskning av teman i relation till relevans

6. Sammanstallning av analys

Granskning av dokumentation

Utover intervjuerna har varje deltagare granskat dokumentationen i
uppdrag samt i den 16pande dokumentation i insatser. Utifran denna
granskning har deltagarna svarat pa en webbenkat for varje insats som
pagatt i minst tre manader. Fragor i webbenkiten rorde aldersgrupp,
dokumentation av komponenter, overgripande problemomrade samt
dokumentation av risk-, behovs- och mottaglighetsprinciperna. Kom-
ponenter som var valbara i enkaten var dels de komponenter som fo-
kuseras i intervjustudien och som var de mest vanligt forekommande i
Lumell Associates rapport (2024), dels 6vriga komponenter som fram-
kom i samma rapport. Ytterligare tvd komponenter rorande siakerhet
inkluderades. Totalt efterfrigades 26 komponenter. Onskemalet var att
varje deltagare som intervjuats (n=21) skulle granska minst fem aren-
den och garna upp till tio drenden var. Totalt granskades 82 drenden,
det vill saga i genomsnitt fyra arenden per deltagare.
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Resultat

Studiens resultat presenteras i foljande avsnitt:

e Beskrivning av komponenter i familjebehandling

e Beroringspunkter med manualbaserade metoder

e Dokumentation av komponenter

e Relation, allians och delaktighet

e Risk-, behovs- och mottaglighetsprinciperna (RBM)
e Mal med insatsen

Beskrivning av komponenter i familjebehandling
Nétverksmoéten

Nétverksmoétets olika skepnader

Under intervjuerna framkommer det att det finns flera satt att se pa
natverksmoten som insats. Dels beskriver respondenterna att det i
vissa stadsdelarsforvaltningar finns sarskilda natverksledare som kan
anlitas, framst av socialsekreterare. Men med natverksmoten menar
respondenterna aven mer informella moten dar natverket kallas bade
pa familjebehandlarens och socialsekreterarens initiativ. Responden-
terna beskriver att socialsekreteraren kan ge ett tydligt uppdrag att ge-
nomfora ett natverksmote, ofta kopplat till utredning, sikerhetsplane-
ring eller behov av avlastning, medan familjebehandlarna ibland iden-
tifierar behov under pagaende behandling och foreslar natverksmote,
vilket kommuniceras med socialsekreteraren och forankras gemen-
samt.

Nétverksmétets syfte

Respondenterna beskriver att syftet med natverksmoten ar att samla in
och ge samlad information, skapa en gemensam helhetsbild av barnet
eller ungdomen och tydliggora vem som gor vad. De beskriver att mo-
tena handlar om att arbeta framat tillsammans, se hur natverket kan
stotta familjen och att alla parter hor samma sak. Motena kan omfatta
bédde privata och professionella kontakter och bidra till att mobilisera
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resurser, ge stod eller avlastning, planera kring sakerhet eller skydd,
samt hantera specifika fragor. Respondenterna lyfter ocksa att nat-
verksmoten kan ge mojlighet att hora barnets eller ungdomens rost, att
arbeta mer transparent och att alla far delta i att hitta l16sningar.

Resursmobilisering och inkludering av barn och féréldrar

Att identifiera och aktivera resurser i natverket ses som en av de mest
centrala komponenterna, enligt respondenterna. Det kan handla om
praktiskt stod, emotionellt stod eller att hitta alternativa losningar
(t.ex. kontaktfamilj). Respondenterna menar att syftet ocksa ar att
minska beroendet av socialtjansten (bade utredningsprocesser och op-
penvardsinsatser) genom att starka det egna natverket.

Det framkommer i intervjuerna att foraldrar inkluderas ofta och utan
storre svarighet. Barn och unga ar svarare att engagera, men nar de
deltar skapas ofta en stark positiv kraft. Respondenterna uppger att det
ar viktigt att deltagarna sjilva far formulera sina behov och att nitver-
ket byggs utifran deras verklighet. I majoriteten av intervjuerna namns
att slakt, vanner eller andra viktiga personer i natverket aktivt bjuds in
eller inkluderas i arbetet. Det beskrivs som en central del av det syste-
miska tankandet att samla s& manga relevanta personer som mojligt
kring barnet/familjen. Privata natverk (slakt, vanner, grannar) ses som
viktiga resurser, sarskilt for att skapa trygghet, forstaelse och langsik-
tigt stod.

”Ska vi ha ett natverksmote, ja da ar det verkligen viktigt att
det blir deras mote, sa att det inte bara blir nagot man be-
stammer [...] Vilka skulle du vilja bjuda in da? Viktigt att
prata med den personen och s3, sa att man forbereder noga
och vial med barnet, ungdomen och med foraldrarna. Och sen
sa brukar vi ocksa forsoka att ha formoten med de som ar in-
bjudna atminstone per telefon, sa att man kan presentera
lite grann om laget och varfor de ar inbjudna och att de hin-
ner tanka lite.”
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“Det kan ju handla om en familj dar man tanker att det be-
hovs avlastning i familjen. Slutkorda foraldrar, kanske en-
samstaende foraldrar, ganska isolerade familjer. Att pa olika
siatt se om man kan vidga bade avlastning men ocksa vidga
sammanhanget. Kanske stotta barnet att komma ut, traffa
sina kusiner och kanske folja med dem pa nagot. Bygga lite
vagar ut [...] Utifran tanken ocksa att familjen och slakten
ofta besitter en helt annan kunskap om och forstaelse av fa-
miljen och situationen. Att tillsammans soka losningar. De
blir verkligen inbjudna som en resurs.”

Tillits- och relationsbyggande arbete for att 6ka empati och engage-
mang

Respondenterna beskriver att motena ofta praglas av empati och ett
starkt engagemang fran bade professionella och natverket, och att det
finns en vilja att forsta och stotta familjen, sarskilt i svara situationer.
Det visas genom att forsoka forsta vad familjen behover, bade emotion-
ellt och praktiskt och forsoka anpassa insatsen darefter. Responden-
terna uppger att vissa foraldrar kan vara motvilliga att involvera sitt
natverk pa grund av skam, skuld eller tidigare negativa erfarenheter.
Respondenterna sager att det ofta kravs forarbete, tillitsbyggande och
trygghetsskapande for att natverket ska kunna delta pa ett meningsfullt
satt. Flera respondenter beskriver vikten av att visa att det ar okej att
vara ledsen, arg eller fortvivlad, och att det ar viktigt att mota familjen
dar de ar kanslomassigt. En respondent beskriver sig inspirerad av en
familjeterapeut som kallade sig sjalv for ”Hope Creator”. Det handlar
inte bara om att vara med pa motet som familjebehandlare, utan att
kanna med och gora det som sags meningsfullt i rummet. Det skapar
engagemang bade hos familjen och resterande natverk:

"...just nar det galler natverksarbete tanker jag ocksa att det
ofta handlar om ett arbete, om skam. Allts3 att f4 ner skam-
nivan hos foraldrarna till att klara av att satta ord pa behov
och ord pa det man upplever eller som misslyckanden i sitt
foraldraskap. Och hitta ett satt att bade skapa ett sprak och
vaga sta for att det har sett ut si har. Att klara av att 6ppna at
natverket, det ar det som har varit."
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"Tillit vinner man inte under ett eller tvd moten. Men man
kan ge den kanslan av att allt som pratas om kommer att
stanna kvar har och att man ger den tilliten, fortroendet. [...]
Tryggheten ar viktig. Att det blir ratt mote helt enkelt. Alla
parter kianner sig forstadda och delaktiga och hjalpsamma."

"Det ar viktigt att man har skapat en trygg relation innan. Att
det finns en trygghet i relationen. [...] Det maste man ju gora
om det ska ske en forandring."

“Det handlar om att hitta resurserna bland mina egna man-
niskor. De som gor det de gor for att de bryr sig om just mig.
Inte for att de har fatt det jobbet av nagon tillfalligt.”

Ett helhetsperspektiv och salutogent férhallningssétt

Respondenterna beskriver ocksa att det ar centralt att fa till ett helhets-
perspektiv pa barnet och familjen, men ocksa att lyfta fram resurser
och skapa hopp, och att det ger en kéansla av kompetens och framtids-
tro. Att familjebehandlarna har fokus pa resurser, fungerande undan-
tag och barnets hela situation ar mycket vanligt, ett salutogent synsatt
dar styrkor och mojligheter star i centrum, lyfts fram som unikt och
vardefullt:

"Det ar val sa jag tanker att det ar. Framfor allt de som det
beror. [...] att fa nagon sorts helhetsbild 6ver det barn eller
ungdom som det giller och se lite, lite vem som gor vad... Ge-
mensamt. Men framst for att kunna jobba framat tillsam-
mans."

"Jag tror pa nagot sitt att man far tillatelse att vara nagon
slags del... dar foraldrarna kanner hopploshet och manga
andra med dem, men att man pa nagot vis lyfter upp resur-
serna i det har och letar efter undantagen da det faktiskt fun-
gerar."

”Jag kan se en valdigt viktig ingrediens som ar att det ofta
skapas en kraft, sa folk gar ofta fran ett natverksmote med
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storre hopp, storre tro, mer energi och ork for att man far
nytta av natverket. Da skapas en kraft som vi vill ska finnas.
Som vi kan anvianda for att skapa forandring.”

En jamlik dialog och ett gemensamt sprak

Mer an halften av respondenterna beskriver att ett gemensamt sprak
och en gemensam forstaelse kring barnets och familjens situation ar ett
mal med natverksmoéten. De berattar att dialogerna under forarbetet
med att forbereda deltagarna hjalper till att skapa samsyn och forsta-
else, och att det ar sarskilt viktigt med respekt och 6ppenhet for att na
samsyn i polariserade natverk.

"Det ar ju just tillit, kinna empati och visa engagemang, men
kanske ocksa fa det har gemensamma spraket... Att man for-
star varandra battre och kan ha ett fokus pa barnet och bar-
nets situation eller ungdomen och ungdomens situation."

"Men ocksé att se till deras enskilda behov, att traffa dem en-
skilt, forsta deras egna perspektiv och hur de kommer ur och
deras utsagor och sen forsoka sammanfora dem tillsammans.
Det tycker jag ar lite grunden i bra samtal."

”[...] Det kan till och med uppsta i spraket. Att man tror att
man hor, men att man inte har samma syn. Da kan man som
behandlare anvianda. Sina verktyg och utvidga samtalet och
fraga lite narmare. [...] Det ar inte samma syn, men det ar
ocksa en information, och det ar ocksa ett sitt att gora en be-
domning huruvida natverket ar en tillgang eller inte. Just for
att ibland blir natverksmoten valdigt fargade av de foraldrar
som vi moter, som antingen befinner sig i stora konflikter el-
ler ar separerade, och da kan en del av natverket blir helt far-
gade av ena parten. Det ar en information i sig, men sen uti-
fran samtal, niatverksledarens mojligheter och skicklighet,
kan man med andra fragor i basta fall vicka nya reflektioner
och tankesatt.”
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Samarbete mellan forédldrar

Gemensamt féréldraansvar och gemensamma mal

Mer an halften av respondenterna menar att ett gemensamt foraldra-
ansvar ar ett mal i behandlingen. De menar att familjebehandlarna ar-
betar for att hjalpa foraldrar formulera gemensamma mal for barnets
valmaende och att hitta ett forhallningssatt till ett delat foraldraansvar
aven vid konflikt. Respondenterna uppger att manga foraldrar tror att
problemet ligger hos den andra parten, och det kravs tid for att na in-
sikten om att fordldraskapet ar gemensamt:

”Bada har en idé om att om bara den andra foraldern andrar
sig sa kommer det att bli battre, och det brukar ta nagon eller
nagra ganger innan man kan na fram till att det har ar ett
foraldraskap de gor tillsammans, och att vad ar det ni gor ge-
mensamt for ert barn?”

”Ja, men det far ju finnas en respekt och forstaelse fran min
sida. For om vi nu tar ett fordldraskap, en mamma och en
pappa som hamnar i en konflikt dar de inte kan 1osa det. Att
vars och ens narrativ eller sanning far finnas i rummet. Det
ar inte att jag ska patvinga dem mammas eller pappas syn pa
det, utan det far vara olika. [...] De kommer till mig med ett
syfte och det ar att barnet ska fa det battre.”

Oppen och respektfull kommunikation

Kommunikation framtrader som en kirnkomponent i intervjuerna. Ar-
betet omfattar traning i 6ppen, respektfull och konstruktiv dialog, ofta
genom strukturerade samtal, omformulering av klagomal till onskemal
och gemensamma reflektioner. Sarskilt central anges kommunikat-
ionstraning vid konflikter eller separation vara:

*Jag skulle sdga att arbetssattet ar att hitta vagar for forald-
rarna att kommunicera med varandra, och det kan man gora
i flera olika steg. Man kan borja med att man arbetar separat
med dem, for att man ska kunna jobba tillsammans sen.”
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”Och att kommunicera med varandra, kunna kanske luta sig
tillbaka och kunna lita pd den andra forildern. Aven om jag
inte tycker om alla beslut den andra tar. Mycket kring accep-
tans, tinker jag ocksa nar man ar oense av en anledning. Men
ocksa att forsoka, verkligen forsoka jobba kring att forsoka
satta sig in i hur det blir for nagon annan.”

[...] Sen kan man ju ha olika asikter och ibland sa funkar det.
Jag tanker att man behover inte gora exakt samma, bara att
foraldrar har nagon typ av omsesidig respekt for varandra
och talar vil infor varandra eller om varandra infor barnet
och visar tillit. S4 att barnet kan luta sig mot foraldrarna och
inte behover ta ansvar och avlastas fran ansvar.”

“Jag tror att det ar en viktig del aven att lyfta upp, att de be-
hover kommunikation. Behover forsta varandra. Att forsta
den andra personen. Att jag hjalper till att se. Att det hon gor,
gor hon verkligen med intentionen att hjalpa barnet. Du
kanske inte tycker att det ar ratt satt, men hon gor det for att
hon tror pa det. Och vise versa.”

Hantering av egna kénslor

I intervjuerna framhalls emotionell reglering som avgorande for att
mojliggora ett fungerande samarbete mellan foraldrar. Responden-
terna beskriver hur forildrar ofta behover stod i att sarskilja egna
kianslomassiga reaktioner pa den andra fordldern fran foraldrarollen,
sarskilt i situationer med stark konflikt eller tidigare relationsproble-
matik. Respondenterna menar att detta ar essentiellt for att kunna
samarbeta kring barnets behov.

Respondenterna berattar att mycket av insatsen syftar till att oka for-
aldrarnas formaga att forsta bade sina egna kanslor och den andre for-
alderns perspektiv, vilket anses minska demonisering och lasningar i
samarbetet. Arbetet inkluderar ofta mentaliseringsovningar och inslag
av psykoedukation kring barns behov och konsekvenserna av olosta
konflikter, vilket kan skapa motivation att hantera kdnslorna pa ett mer
konstruktivt satt:
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“Men nagonstans sa handlar det om formagan att mentali-
sera. Att kunna satta sig in i hur det blir for ndgon annan. Det
vill saga sitt barn. Men ocksa faktiskt den andra foraldern
ocksa. Liksom tillit och forstaelse.”

”Vibrukar saga att istallet for att peka pa den andra och fokus
pa det, sa forsok att peka pa okay, men det ar har jag har mitt
handlingsutrymme, det ar har jag kan gora nagon forandring
och dar finns ocksa hoppet om att det blir annorlunda.”

Manniskor kommer till oss med egna kanslor och egna tolk-
ningar och vi forsoker hjalpa dem att sortera ut det. Vad ar
min egen tolkning av situationen? [...] Vi gor det pa ett em-
patiskt satt och i en dialogform, men vi sorterar ut si var
gransen gar mellan jag och mina kanslor och mitt barns verk-
lighet och mitt barns kanslor?”

”Vi jobbar hela tiden med att titta pa sig sjalv. Och forsoka
forsta. Vad ar det som gor att jag triggas? Och hur skulle jag
kunna hitta mig sjalv har? Att hela tiden ta ansvar for att jag
ska inte bli pa nagot sitt bara for att den andra personen ar
pa ett visst satt. Hur kan jag fortsitta vara jag? Hur kan jag
fortsatta ta ansvar for att inte att kliva av dansen? Att inte jag
ar med och dansar, for ndgon behover faktiskt kliva av. Att
hela tiden blanda mellan hur det skadar barnet och foral-
derns eget ansvar.”

Fortsatt modellering av féréldraskap och vuxenliv

I intervjuerna framkommer att fortsatt modellering av foraldraskap
och vuxenliv ar centralt for att nd samarbete mellan foraldrar. Respon-
denterna beskriver att modellering sker bade direkt och indirekt, sar-
skilt i samtal dar barn ar narvarande eller vid hembesok. Genom att
visa hur man lyssnar in barnets behov, hanterar kianslor och kommu-
nicerar respektfullt, ges foraldrar konkreta exempel pa ett fungerande
samspel. Respondenterna beskriver att modelleringen syftar till att
starka foraldrars formaga att agera vuxet i relation till barnet och till
varandra, aven vid konflikt. Det framhalls att samsyn kring barnets be-
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hov och en gemensam forstaelse for foraldraskapets ansvar ar avgo-
rande for att undvika polarisering och rollférvirring. I praktiken an-
vands verktyg som rollspel, observationer, mentalisering, psykoedu-
kation och metaforer for att vacka insikt och frimja emotionell mog-
nad. Intervjuerna visar att modellering ar ett kontinuerligt och situat-
ionsanpassat arbetssitt som starker samarbete mellan foraldrar genom
att konkretisera vuxenansvar, empati och barnfokus.

”Ja, jag skulle vilja saga att det ar nog vanligt att man gor
det (modellerar foraldraskap), for det har ju blivit tjorvigt i
familjen och for barnet eller ungdomen. Och da ar det ju sa
att man behover hjalp att trassla upp det pa nagot satt. Och
da kan det ga med lite psykoedukation.”

“Modellera kan man ju gora pa olika satt och ibland ar man
ju hemma hos folk och visar saker. Hur man ar med barnet
och sa har kan man beromma eller uppmarksamma, eller
bara ett barn.”

Vi jobbar ju med allehanda behov utifran, men om vi ser att
det handlar om utifrdn barnens utvecklingspotential, att
foraldrarna ska vara ledare och leda pa ett bra satt, att det
gynnar barnens utveckling. Och da finns det naturligtvis
olika personligheter och olika fardigheter och olika
foraldrastilar.”

Flexibilitet och anpassningsférmaga

Det framkommer att flexibilitet ar en grundlaggande princip i arbetet
med familjer, sarskilt i insatser som ror samarbete mellan foraldrar. De
flesta respondenterna beskriver att de aktivt anpassar samtalens inne-
héll, metodik och kommunikationssatt utifran familjens behov, moti-
vation och mottaglighet, vilket de menar ar avgorande for att skapa me-
ningsfulla och effektiva insatser, dar bade barn och foraldrar upplever
sig sedda och forstadda. Att vara flexibel och anpassningsbar uppges
ocksa vara ett led i att modellera hur man kan vara som foralder:

”Jag tycker det handlar om det i liksom i ndstan
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alla mina kontakter med dem som jag traffar, sa
forsoker man ju vara en person som ar tydlig och
inlyssnande och villig att vara flexibel och ser-
viceinriktad. Allt det dar ar ju ocksa ett satt

att visa ”’Sa har kan man vara”, ja”.

Tidigare vald som en komplicerande faktor

Flera respondenter betonar vikten av att urskilja konflikt fran vald, da
insatsen ser olika ut om det handlar om en konflikt eller om det finns
eller har funnits inslag av vald. Respondenterna beskriver att tidigare
vald ofta ar en underliggande orsak till att samarbetet laser sig mellan
foraldrar. Det berattar att det finns en radsla i rummet nar vald fore-
kommit, vilket paverkar mojligheten till 6ppna samtal. Ofta leder tidi-
gare vald till att gemensamma samtal inte ar mojliga, vilket kraver in-
dividuella insatser med varje foralder. Respondenterna beskriver att de
ibland maste protestera mot utredningsenhetens uppdrag, upplagg och
innehall, for att sdkerstilla att valdshistorik hanteras korrekt. De upp-
lever att tidigare vald ofta ar underrapporterat eller ar osynligt i upp-
dragen, vilket forsvarar anpassning av insatserna. Samtidigt menar re-
spondenterna att forandringsarbete kan leda till forbattrade relationer,
dar barn upplever okad trygghet. Om foraldrar inte erkanner valdet,
paverkar det behandlingsarbetet och gor det mer komplext, sager re-
spondenterna. Da anvands alternativa strategier, exempelvis att prata
om “hur vald paverkar barn” mer generellt, utan att fokusera pa skuld-
fragan.

Flera av respondenterna uttrycker att uppdraget med samarbete mel-
lan foraldrar ar ett otydligt uppdrag som alltfor ofta tangerar det famil-
jerattsliga arbetet. Det uttrycks en onskan att samarbeta mer med fa-
miljeritten i dessa drenden for att kunna uppn4 bittre resultat. Aven
en onskan att samarbeta mer med relationsvaldsteam uttrycks i inter-
vjuerna.
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Stod i att planera vardagsrutiner

Grundléaggande rutiner och struktur

Respondenterna beskriver olika omraden som omfattas av denna in-
sats; grundlaggande omsorg sasom matvanor, hygien, somn och klad-
sel, men ocksa skola och sysselsattning, rutiner for uppstigning, skol-
gang, praktik eller arbete. Vidare kan stod i vardagsrutiner handla om
skarmtid och fritid, for att hitta regler och balans mellan digitala akti-
viteter och sociala aktiviteter. Det kan dven galla konfliktreducerande
rutiner, sdsom 6verenskommelser for att undvika aterkommande brak.
Respondenterna sager att det inte ar ovanligt att stodet kan galla struk-
turer for vaxelvis boende:

“Det ar ju att det ska bli lite battre vad galler grundlaggande
omsorg. Ofta ar det kanske mer kopplat till hilsa och skola sa
att man kommer till skolan eller att man har det man behover
rent praktiskt som barn ibland. Men det kan ockséa faktiskt
vara kopplat till konflikter ocksa. Alltsa att man har det rorigt
och ingen struktur och sa dar, sa kan det bli en hel del kon-
flikter. Sa ja, det ar syftet med att jobba med rutiner. Da ar
det ju liksom kost och hygien och mat och somn ofta. Man
pratar om vad det ar som gor att det ar svart att tillgodose
det. Och sa jobbar man ju mycket med att gora tydliga rutiner
och bildstod som ett led i att forbereda barnen.”

“Nagot som manga foraldrar har valdigt svart med ar att fa
barnen att vara lite mer sociala. Att de drar sig undan och.
Bara ar ute pa natet och sa dar. Rutiner kring skarmtid ska
jag saga. Det 4r nummer ett vad foraldrar ber om.”

”[...]. Da kan man sd sméaningom ta in och se. Kan vi gora sa
har? Eller hemtider for en tonéring till exempel. S ser det ut
nar du kommer hem. Och vad skulle du behova fran mamma
da? Och hur sent kan man komma hem? Alla ungdomar ar
inte ute till klockan 24 pa vardagar. Hur kan vi vara mot
varandra? Var gar gransen?”.
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”Jag jobbar i alla fall mycket med vardagsrutiner med mina
foraldrar ocksa.

Att man ar tva skilda foraldrar. Kan du gora pa samma satt
med laggningar?

For att de har upptackt bada att det ar jattesvart. Det kan
handla om laggning,

att komma ivag pa morgonen.”

Neuropsykiatriska diagnoser och vikten av rutiner

I materialet framkommer att bade barn och foraldrar med neuropsyki-
atriska funktionsnedsattningar (NPF), sisom ADHD och autism, ofta
har sarskilda behov kopplade till struktur och rutiner. Respondenterna
beskriver att fordldrar med egen diagnos eller misstankt, ej utredd
NPF, kan ha svarigheter att skapa och uppratthélla fungerande var-
dagsrutiner for barnen. Detta gor att stodet ofta behover vara konkret,
visuellt och praktiskt, exempelvis genom bildstod, scheman och pa-
minnelser. Vardagen beskrivs i dessa familjer ofta som rorig och kao-
tisk, vilket kan paverka bade omsorg och relationer negativt. I vissa fall
beskrivs stodet som att ateruppratta rutiner efter en kris, dar funkt-
ionsnedsattningen gor det svart att aterga till fungerande vardags-
monster utan familjebehandlarens praktiska medverkan:

“Det ar ganska mycket foraldrar med ADHD, som ar ratt sa
impulsiva och det ar lite rorigt och kaotiskt och sa dar sa att
de kan verkligen behova det. Nu tar vi det i den har ordningen
och det ska vara samma varje dag. [...] Det ar en hjalp for for-
aldrarna att de har en rutin sa att de har rena klader till méan-
dag och sa dar. Eller att man ska ha tvattkorgar sa att barnen
kan lagga grejerna dar till exempel. Sma saker som vi kan
gora ska hjalpa foraldrar som har svart med struktur att halla
den sjalv. Det ar jatteviktigt. Och det ar ocksa som sagt stor
skillnad for hur relationerna blir med barnen ocksa om det
bara ar brak och tjafs och rorigt och det ar jobbigt for barn
attalltid vara sena till skolan eller aldrig ha med sig ratt grejer
och sant dar.”
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[...] Det kan vara foraldrar med egna ganska kraftiga NPF-
diagnoser som inte ar utredda ens och. Dar de inte far ihop
sina liv helt enkelt. Barnen har i princip vaxt ikapp dem pa
ett plan. Da kan jag jobba mycket med strukturerade var-
dagsrutiner. Det ar inte det roligaste jobbet, for det ar verkli-
gen sa att man kan tianka att vi blir sa viktiga dar sa vi gar
nastan inte att plocka bort. Det ar inget bra.”

“Det ar val framst nar det ar autistiska barn jag tycker det blir
nagot konstruktivt att jobba med det. For da finns det nagon
foralder som anda forsoker och forstar inte varfor du inte far
till det och da kan man hitta olika strategier kring det. Till
exempel viktigt att nar man ser att ungdomen kommer smin-
kad, men har fett har och inte begriper sig sjilv, dar kan man
behova hjalpa till. Att du behover hitta strukturer. Du kan
inte forvanta dig att hon ska forsta, for det ar klart att hon vill
vara fin, annars skulle hon inte sminkat sig. Men hon har inte
sett att haret ar fett.”

Krisstod

Tryggad sékerhet och psykologiskt stéd

Respondenterna beskriver ett fokus pa tryggad sidkerhet och psykolo-
giskt stod. Detta innebar att vara lyssnande, validerande och att snabbt
skapa trygghet och tillit genom att vara omedelbart tillginglig. Respon-
denterna beskriver vikten av att mota personen dar den ar for att gora
att situationen kanns mer hanterbar i stunden. Sammantaget beskrivs
detta som ett sitt att ge struktur at kaotiska upplevelser, vilket framgar
av citaten nedan:

"Det absolut viktigaste i krisstodet ar att man kommer till en
plats dar man kanner att man blir emottagen och kanner sig
trygg. Tryggheten ar central i det har. Och man har tillit till
att jag kan prata med personen och att det stannar i det har
rummet. Att jag far ritt stod i stunden. Aven om jag inte blir
klar sa kanske jag behover hjalp att komma vidare nagon-
stans.”
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”Ja, men det ar valdigt viktigt att man ar lugn. Tror jag. Alltsa
att fa ner tempot ar det jag menar, att allt behover inte ske pa
en gang. Inte massa forhastade atgarder. Det behover inte 16-
sas nu utan nu ar det viktigt, just det har. Och det ar ingen
fara. Ro. Och att man kanner att man lyssnar.”

“Det har med att ga in och forsoka lugna och trygga dem i att
forsoka reglera deras tillstand sa att det kdnns lite battre nar
man har gatt ifran ett samtal med mig. Att forsoka tillgodose
dem pa nagot sitt, emotionellt i fragor eller forsoka
tillgodose ndgot behov de har for att de ska kianna att det
kanns lite battre.”

“Det har varit nar det blir akut omhandertagande eller om
man far ett daligt besked pa nagot sitt. Rollen som vi har ar
att forsoka lyssna, att forsoka vara tydliga. Vad innebar det
har for individen? Och att de anda har en mojlighet till kom-
munikation. Det hander ofta att sidana situationer sker utan
att man ar medveten att man har gjort nagot fel. Det blir som
kris. Det blir riktigt kris for mamma eller pappa nar barnen
berattat att de har slagit eller dragit i det. Sa lugna och trygga
och lyssna. Att visa att man hor och ser.”

Tydlig och tillférlitlig information

Respondenterna berittar att information i krisstod handlar om att for-
klara vad som har hant, vad som kommer att handa och varfoér, samt
att beskriva vilken roll familjebehandlaren har. Det kan d4ven innebara
att informera om krisens faser och vart man kan vianda sig for eget eller
barnets stod, sasom gruppverksamheter. Respondenterna berattar att
de i vissa fall ger praktisk information om exempelvis placeringar och
skyddsbehov, men menar samtidigt att det inte alltid har mandat att ge
detaljerade svar och da hanvisar vidare. Respondenterna lyfter brist pa

tydlighet och mandat som en begransning i nuvarande krisstod:

”Da skulle jag sdga att det innehaller att man behover lamna
information om de olika faserna som man gar igenom i kris,
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och ocksa fa beskriva vad det ar som har hiant, vad det ar man
vill, vad man behover prata om. Kanske ocksa lamna inform-
ation om vart man kan vianda sig, om man behdver eget stod
pa olika satt eller om barn behover eget stod. Gruppverksam-
heter. Mer konkret pa temat ar. Men ocksa naturligtvis ta
emot och jobba kring det som har hant och hur man gor for
att ta hand om de behov som finns i rummet.”

“Jag kan tycka att manga ganger skulle vara battre och
kanske traffa en mellanchef pa utredningsenheterna, eller en
handlaggare som kan fortydliga. ”Sa har ser det ut”. Det man-
datet har inte vi i vart arbete och darfor blir det mer
generaliserat. Det ar klart att familjer och foraldrar vill ha
specifika svar pa sina fragor och vi kan bara hanvisa vidare
och jag kan tycka att det finns ett syfte, att de blir omhander-
tagna. Att de far traffa nagon. Sa att de vet att de inte gloms
bort. De far mycket utrymme att prata och si. Men jag upp-
lever nog att det arndgon del som socialtjansten skulle kunna
utveckla sigi.”

“Jag brukar tanka att forsta tillfallet jag traffar dem sa anvan-
der jag sakert halva tiden minst, till att informera. Vad ska vi
gora i det har rummet? Varfor ska ni ga till mig? Vad ar syftet
med det? Jag ar ingen domare, jag ska inte utreda det har
utan jag finns enbart till for att stotta er.”

Mentalisering

Respondenterna beskriver hur mentalisering ar centralt i familjebe-
handlingens alla omraden och menar att integrering av mentalisering
och psykoedukation i familjebehandlingen stiarker forialdrarnas teore-
tiska forstaelse samtidigt som de tranar pa att tillampa den i praktiken.
Det respondenterna anger vara det mest centrala ar att kunna vara ny-
fiken pa och forstd den andres inre perspektiv och upplevelser, att

“halla den andres sinne i sitt eget sinne”.

Nedan foljer exempel pa respondenternas beskrivning av relationsfo-
kus och traning i affektreglering och empati, samt hur olika metoder

anvands 1 insatsen.
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Relationsfokus och traning i affektreglering och empati

Det relationella perspektivet, att forstd hur ens beteende paverkar
andra och att bygga hallbara relationer ar centralt, dar mentalisering
anvands for att starka relationen mellan barn och foralder, uppger re-
spondenterna. Mentalisering ar nara kopplad till affektreglering. Att
forsta och hantera egna kanslor ar en forutsattning for att kunna men-
talisera kring andras. Respondenterna berattar att familjebehand-
lingen fokuserar pa att hjilpa foraldrar att se bakom beteenden och
identifiera kanslor och intentioner hos barnet. Empati beskrivs som en
viktig del i mentalisering, dar empati tranas genom att aktivt inta den
andres perspektiv, ofta via 6vningar som fokuserar pa att forsta barnets
upplevelse av situationen eller hur den andre foraldern kan kanna infor
en konflikt:

”Syftet ar att fa en foralder eller en person och forsta en an-
nan manniskas situation. Men ocksa att 6ka forstaelsen. Det
kan ju vara mellan tva foraldrar till exempel. Eller det kan
vara mellan en pappa och ett barn. Det ar sa stort begrepp sa
det ar ndgonting som finns med i alla skeden i en behandling,
tanker jag. Sa det ar ju inte sa att nu jobbar vi med mentali-
sering i ett samtal och sen ar det klart, utan fragor som “hur
tror du att Kalle reagerar nar du blir sé arg”? Eller "varfor tror
du att det blir sa”? De finns ju med hela tiden som mentali-
serande fragor.”

"Till syvende och sist ar mycket av familjebehandlingen ett
relationellt arbete. Aven om vi ibland bara triffar en person
sa handlar det ju hela tiden om hur man fungerar i relation
till framforallt de andra i sin familj. Om inte jag eller den
andra utan hur har vi det tillsammans och hur kan vi hitta
andra vagar? Och dar ar val det mentaliseringsbaserade ar-
betet en jatteviktig del, bade i att trana foraldrar i att ta bar-
nens perspektiv och ocksa i ggmensamma samtal med forald-
rar och barn. Att hjalpa. Att sitta ord pa vad som hander i
relationen nar vissa situationer uppstar eller att trana foral-
dern i att forsta, mentalisera och kunna ta emot just det bar-
nets berattelse till exempel, och spegla tillbaka det pa ett satt
som barnet kan ta emot och laka.”
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“Dels handlar det om att forsta vilken mentaliseringsformaga
de har, vart de ligger, om den ar valdigt 1ag, vilket jag tycker
ar ofta [...] hos vara foraldrar, sa kan de inte utveckla den for-
magan hos sina barn [...] Kan de inte forsta sitt barn, sitta sig
in i barnet. Da blir det svart, svarjobbat att fa till en forand-
ring. Om de inte kan se till sitt barns perspektiv och se hur
barnet kiande eller tankte, eller sitta sig in i barnet.”

Olika metoder

Respondenterna uppger att mentaliseringsarbetet framst sker genom
reflektioner och diskussioner, dar foraldrar uppmuntras att stanna upp
och diskutera egna och andras reaktioner, men adven praktiska ov-
ningar sasom rollspel, scenarier och modellering anvands, sasom
“tomma stolen” som hjalper foraldrar att inta barnets eller den andres
perspektiv. Observation och feedback anges inte som en lika frekvent
anvand metod, men kan ske om tillfalle ges vid exempelvis hembesok:

”Ja, jag tycker inte att vi traffar bollen tillrackligt mycket for
att vi tyvarr hamnar i de situationerna dar det blir mer prat-
situationer.”

"Det beror ju verkligen pa. Ibland gor vi rollspel, absolut. Det
kan ju vara sa. Och for att forsta hur det kan bli och hur det
kan se ut utifran.”

”Sen tycker jag att det som ar absolut mest kul, om man nu
ska uttrycka det sa, det ar ju nar man kan jobba i rummet
med barn eller ungdomar och deras foraldrar, och faktiskt
stilla stolarna lite annorlunda. Bara det har att du har dialog
med var och en och sé far de andra lyssna och till och med att
man pratar men ser inte de som lyssnar. Det ar oerhort starkt
ibland och da blir folk tvungna att lyssna klart pa nagot satt.
Jag kan aven lana rosten ibland, sa latsas jag att jag ar pappa.
Eller latsas att jag ar barnet.”
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”Alltsa anvanda tavlan, rita pa den pa olika satt. Kanske rita
en gubbe som sdger en sak och sen kanske rita upp en tanke-
bubbla. [...] Mamma blev sa arg pa honom och sa kom han.
Sa ritar vi upp det. Han kom och han gjorde det hiar och sa
kom mamma och sa var hon jattearg. Bla bla bla bla. Och sen
sa ritar vi en mamma som kom och var jattesnall och sa har.

Och hur det kandes [...].”

“Situationsanalyser ar val nagot som jag brukar tycka kan
funka bra och bryta ner en situation i detalj for att kunna syn-
liggora och se att okej, har handlade det om det dar, men da
gjorde jag sa. Istillet for att jag gjort pa det har sattet sd hade
vi kanske inte hamnat i den situationen.”

“Det ar sallan som jag tanker att man faktiskt observerar och
sen ger feedback. Det ar inte sa ofta, nej, utan det praktiska
blir att de far ga hem och gora olika funktioner som jag i och
for sig kan rollspela med dem i rummet och sa far de ga hem
och testa[...]”

Psykoedukation

Psykoedukation framtrader i intervjuerna som en grundliggande,
mangsidig och aterkommande metod som anvands for att oka forald-
rars forstaelse for bland annat barns utvecklingsbehov, anknytning och
effekterna av foraldrakonflikt eller trauma. I materialet framkommer
att psykoedukation anviands bade i krisarbete, foraldrasamarbete och
langsiktiga behandlingsinsatser.

Kunskap ger trygghet

Respondenterna uppger att psykoedukation bland annat anvands for
att formedla kunskap om barns utveckling, kianslor, diagnoser, valdets
paverkan, lagar och foraldraskap. Psykoedukation beskrivs som nira
forknippad med mentalisering, men har ett mer undervisande och kon-
kret fokus:
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“Det kan upplevas skont for att det blir lite modellaktigt av
det och att det blir en igenkanning. Och det blir ocksa en
kansla av att det inte bara ar mitt barn som hatar att borsta
tinderna. Nar man drar pa nagot satt, eller lagger ut det pa
att det 4r manga som har berattat om det. Det finns liksom
manga som beskriver just det s, s och sa dar. Sa det blir en
sorts trygghet av att det har ar nagonting som flera har varit
med om. Man har idéer om hur man kan hantera och vad som
kan vara hjalpsamt och sa. Dar kan man formedla bade lite
trygghet och hopp och lite avlastning. Det ar liksom att det ar
kunskap som ar genererad pa en generell niva, som ocksa ar
en trygghet i att det finns kunskap om detta. Jag ar inte en-

”»

sam .

”Ja, men det blir som att utbilda. Men jag tanker att det ocksa
handlar om forstaelse, och att titta pa olika exempel. Eller att
en del foraldrar behover forskning sa att man tittar pa forsk-
ning, for da faller polletten ned for dem, medans andra beho-
ver verkligen analysera och reflektera. Sa det ar sa svart att
saga vad som blir mest verksamt. Men nagonstans handlar
det om att man pa ett begripligt siatt for den man har framfor
sig kan forklara olika svarigheter [...].”

”Ja, men det ar ett brett spektrum, allt ifran utvecklingspsy-
kologi lite grann i grunden och jag jobbar mycket med an-
knytningsteori nu. Och om man tar rent sadar psykoeduka-
tiva tips sa ritar jag ofta upp modeller pa en whiteboard och
pratar om anknytningsmodeller och hur man kan tanka runt
ett barn som kanske har fatt diagnoser och sa vidare och att
man ocksa kan tanka att foraldraskapet ar valdigt viktigt och
hur man bemoter, och hur man bekraftar barn och vikten av
att finnas tillganglig och sa vidare”.

Praktiska verktyg och copingstrategier

Respondenterna beskriver att psykoedukationen oftast ges i samtals-
form genom reflektionsovningar, men aven genom visuella exempel,
praktiska ovningar och skriftlig information. Mycket forekommande
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beskrivs ocksa praktiska verktyg och copingstrategier vara, dar forald-
rar far konkreta strategier for konflikthantering, stressreglering och
foraldraskapsfardigheter. Flera av respondenterna namner KBT-
inspirerade moment sasom identifiering av tankefallor, arbete med
triggers och omformulering av destruktiva tankemonster:

“Fler strategier, skapa strategier helt enkelt. Men ocksa om
neuropsykiatriska problem, angest, diagnoser m.m. Att
kanske hitta [...] vad som kan vara sarbara punkter eller vad
kan vara bra att tinka pa. Som med forberedelser, over-
gangar, rutiner och struktur.”

”[...] att nar det ar ungdomar med beteendeproblematik sa
behover de det har, och da kan du gora det har sa att de far
mer konkreta verktyg med sig att testa hemma med sina barn
och ungdomar.”

”Med andra ord, mycket handlar om att prata, med andra ord
for att fa dem att forstd. Sa copingstrategier ar en del i att ge
tips och verktyg. Strategier. Vad kan man istéllet gora? Okej,
han blev ledsen nar du gjorde sa. Kan man gora sa har istal-
let? Det tycker jag ocksa att man vaver in. Det har jag redan
gjort. Okej, ja da kan du val testa det har [...]”

”Ja, det ingar i "fight och flight”, att man behover backa och
hjalpa till att validera att jag ser att det ar nagot viktigt,
négonting jag ser. Ar det nigonting som inte blir bra for dig?
Sa istallet for att ga i granssattning, som vi garna gor nar vi
sjalva ar i “fight flight”. Och ocksa valdigt viktigt tinker jag,
med tanke pa deprimerade barn som far valdigt mycket krav
pa sig, att kunna begripa vad freeze eller depression ar, och
ocksa gora begripligheten for foraldrarna vad det innebar.”
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R&ad och stod

Respondenterna menar att rad och stod inte ar en sarskild komponent
utan en integrerad och generell del av familjebehandlingen. De flesta
stadsdelsforvaltningar har inrattat sarskilda foraldraradgivare, som tar
emot samtal fran foraldrar och ger rad och stod utan individuell be-
hovsprovning. Det framkommer i intervjuerna att det ar en definitions-
frdga huruvida man ger rad och stod. Flera stadsdelsforvaltningar har
separata foraldraradgivare som endast arbetar med att ge rad och stod
till foraldrar via telefon. Respondenterna uppger att rad och stod gene-
rellt ar en central del i familjebehandlingen och kan gilla allt fran vilsna
foraldrar som inte vet hur de ska hantera sina tonarsbarn, till hur man
gor for att soka omvardnadsbidrag. Respondenterna beskriver att for-
aldrar ofta vill rddgora kring en situation som har hant, och hur de ska
tdnka och gora for att komma vidare ur den situationen:

“Det 4r ju samma teman som vi jobbar med nér vi jobbar med
uppdrag tycker jag. Det kan ju vara konflikter eller kommu-
nikationsbekymmer. Relationsbekymmer. Men ocksa skol-
problematik.”

”Rad och stod handlar om mycket. Det kan vara allt mojligt.
Att de inte forstar hur de ska gora nagonting. Och sa visar
man, forklarar man. [...] Och da kan man sitta sig praktiskt
och faktiskt visa dem. Hur ska de forsta de har fragorna? El-
ler om de har hamnat i en konflikt hemma med sitt barn? Och
sa beskriver de incidenten och sa kan man ge dem lite vag-
ledning, rad och stod. Sa har kan man gora.”

”Rad och stod. Det beror pa vad man menar med det. Men

det har vi separerat for ndgot ar sedan sa att vi har foraldra-
radgivare som gor det. Men alltsa, vi ger rad och stod ocksa.”
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Beroringspunkter med manualbaserade metoder

Gemensamma drag

Trots skillnader i struktur och arbetssatt framkommer i materialet att
det finns flera tydliga gemensamma beroringspunkter mellan den icke
manualbaserade familjebehandlingen i Stockholms stad och manual-
baserade program. I bada formerna utgor relationen och alliansen
grunden for arbetet, dar ett tryggt och fortroendefullt samarbete med
familjen ses som avgorande for att kunna na forandring. Mentalisering
aterkommer som en central del, dar fokus ligger pa att starka foraldrars
formaga att forstd och tolka barnets kinslor och behov. Aven kiinslore-
glering ar ett dterkommande inslag, oavsett om den tranas genom spe-
cifika 6vningar, som i vissa manualprogram, eller mer situationsan-
passat som i det icke manualbaserade arbetet. Psykoedukation fore-
kommer i bada formerna och handlar om att ge foraldrar kunskap om
barns utveckling, beteenden och behov. Skillnaden ligger framst i att
manualprogrammen ofta har detta som en schemalagd del, medan det
i det icke manualbaserade arbetet sker mer flexibelt utifran situationen
och mottagarens behov. En annan gemensam namnare ar strivan efter
delaktighet och samsyn, dar foraldrarna inkluderas i att formulera mal
och strategier for arbetet. Slutligen har bada arbetssatten fokus pa for-
andringsprocesser, dar samtal, 6vningar och reflektion anvands for att
astadkomma beteendeforandringar och starka relationer inom famil-
jen. De manualbaserade programmen gor dock detta utifran tydligare
definierade steg och strukturer.

Manualbaserade metoder i icke manualbaserad familjebehandling

I intervjuerna framkommer det att ett flertal manualbaserade program
och metoder anviands inom den icke manualbaserade familjebehand-
lingen, men att de inte f6ljs i sin helhet. I stallet plockar familjebehand-
lare ut specifika komponenter, 6vningar eller teorier fran olika pro-
gram och kombinerar dessa utifran familjens behov och situation.
Denna flexibla anvandning motiveras av att familjebehandling beskrivs
som komplex och kraver foljsamhet till process och mottaglighet, sna-
rare an strikt foljsamhet till en manual.

37



De program och metoder som omnamns av respondenterna i varie-
rande omfattning ar dels sidana som forekommer i Socialstyrelsens
metodguide, dels andra program och metoder.

Program och metoder som forekommer i Socialstyrelsens metodguide
ar FFT (Funktionell familjeterapi), KOMET, Tejping samt Tryggare
barn (som utvecklats av Stockholm stad). Ovriga program som om-
namnts av respondenterna ar ABFT (Anknytningsbaserad familjete-
rapi), ACT (Acceptance and Commitment Therapy), Circle of Security
Parenting (COS-P), 3D-modellen (Compassion Focused Therapy),
BRA-samtal samt Hela barn.

Fordelar och utmaningar med manualbaserade program

Respondenterna beskriver flera fordelar med manualbaserade pro-
gram. De ger konkreta verktyg och strukturerade ovningar som kan un-
derlatta foraldraforstaelse, kommunikation och kansloreglering. De
kan dven bidra till 0kad insikt och motivation hos bade foraldrar och
barn. Samtidigt lyfter respondenterna utmaningar. Ett &terkommande
tema ar att arbetet riskerar att bli alltfor styrt av programmets struktur,
dar fokus ligger pa att “beta av” innehallet snarare an att mota famil-
jens faktiska behov i stunden. Vidare menar respondenterna att alla fa-
miljer inte ar mottagliga for upplagget vid en given tidpunkt. De sager
ocksa att komplexa drenden ofta kraver att man kombinerar flera me-
toder och anpassar dem for att de ska bli relevanta och effektiva.
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Dokumentation av komponenter

I detta avsnitt presenteras resultatet av familjebehandlarnas gransk-
ning av dokumentationen av de olika komponenterna samt vilka skill-
nader som framtrader i relation till aldersgrupper och problematik.
Notera att fler komponenter kunde anges dn vad som fordjupades i in-
tervjustudien (se tidigare metodavsnitt sid 13).

Dokumentationen rorde atta barn i dlder 3-5 ar, 37 barn i aldern 6-12
ar samt 37 barn i aldern 13-17 ar. Nar det giller den sammantagna ak-
tuella problematiken angavs i 35 fall enbart hemmiljo, i atta fall enbart
eget beteende samt i 34 fall en kombination av eget beteende och hem-
miljo. I fem arenden saknades svar pa frdgan om vad problematiken
sammantaget rorde.

Mentalisering, relationsbyggande och psykoedukation i fokus

Tabell 1 visar att mentalisering, relation- och alliansbyggande samt
psykoedukation ar mest frekvent forekommande i dokumentationen av
insatserna och anges i cirka tre av fyra arenden. Detta giller oavsett
barnets alder och oavsett om problematiken har definierats som enbart
hemmiljo, enbart eget beteende eller en kombination av hemmiljo och
eget beteende. Komponenter som mer sillan dokumenteras (mindre dn
10 procent) ar fardighetstraning, reflekterande team, sakerhet och
skydd betraffande barnets risk att exponeras for foralders skadliga
bruk, sakerhet och skydd nar det galler barnets eget riskfyllda beteende
samt affektreglering.

Pa grund av det begriansade dataunderlaget ar det svart att na statist-
iskt signifikanta skillnader mellan olika aldersgrupper samt mellan
hemmiljo och eget beteende som huvudsaklig problematik. Nagra
komponenter sticker dock ut som mer aldersspecifika; Samspelskedjan
har framst angetts for barn i dldern 3-5 ar. Cirkulart synsatt pa problem
och 10sningar samt 6va mellan traffarna har framst angetts for alders-
gruppen 6-12 ar. For den aldsta aldersgruppen dominerar kommuni-
kationstraning liksom praktiskt stod och vagledning i kontakt med
andra aktorer, och ar sarskilt tydligt nar barnet har egen problematik.
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Tabell 1. Aktuella komponenter enligt lopande dokumentation vid
familjebehandling.

Komponent Antal | Andel
(n) (%)
Mentalisering 63 77
Relation- och alliansbyggande 62 76
Psykoedukation 59 72
Samarbete mellan foraldrar 50 61
Konfliktlosning 50 61
Cirkulart synsitt pa problem och 16sningar 47 53
Kommunikationstraning 42 51
Ova mellan triffarna 39 48
Vardagsrutiner 35 43
Rad och stod 35 43
Situations- och hiandelseanalyser 34 42
Stod i kontakt forskola/skola 29 35
Sakerhet och skydd nar det giller barnets risk for 27 33
valdsutsatthet
Spegling 23 28
Praktiskt stod och vigledning i kontakt med 22 27
BUP, F-kassa, LSS
Samspelsstod 21 26
Natverksmote 20 24
Krisstod 17 21
Observation 13 16
Samspelskedjan 11 13
Rollspel 11 13
Fardighetstraning 7 9
Reflekterande team 5 6
Sakerhet/skydd barnets risk att exponeras for 4 5
foralders skadliga bruk
Sakerhet och skydd nir det giller barnets eget 4 5
riskfyllda beteende
Affektreglering 4 5
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De mest frekventa komponenterna har i majoriteten av fallen angetts i
kombination med ytterligare nagon eller ndgra komponenter. Samti-
digt framkommer vissa monster i hur olika komponenter samvarierar.
Mentalisering aterkommer i ca nio av tio fall nar 4ven nagon av foljande
komponent har angetts; psykosedukation, samspelskedjan, reflekte-
rande team, observation, spegling, rollspel samt fardighetstraning.

Vidare jamforande analyser tyder pa att det gar att identifiera olika
profiler i relation till olika typer av problematik. Exempelvis nar pro-
blematiken ror bristande kanslomassig tillganglighet har komponen-
terna mentalisering, rollspel och observation dokumenterats betydligt
mer frekvent an vid ovriga drenden. Nar insatsen daremot har fokuse-
rat pa sakerhet och skydd vid barns risk for valdsutsatthet har nat-
verksmote, krisstod, rad och stod samt konfliktlosning dokumenterats
betydligt mer frekvent an vid ovriga arenden. For samtliga dessa kom-
ponenter ar skillnaderna statistiskt signifikanta. Det kravs ett betydligt
storre datamaterial for att kunna genomfora klusteranalyser i syfte att
identifiera profiler, men bor tas med i fortsatt arbete inom nationell
uppfoljning av socialtjanstens omstallning (NUSO).
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Relation, allians och delaktighet
Relation och allians som centrala delar i férédndringsarbete

Relationen och den terapeutiska alliansen lyfts av respondenterna som
en grundforutsattning for forandringsarbete inom familjebehandling,
oavsett om arbetet bedrivs manualbaserat eller icke manualbaserat. Ett
tryggt och fortroendefullt samarbete beskrivs som avgorande for att be-
handlingen ska lyckas, och trygghet samt tillit framhalls sarskilt som
en nodvandig bas for allt arbete. Detta blir tydligt i krisarbetet, dar
omedelbar tillganglighet, lugn narvaro och tydlig information om syfte
och nasta steg betonas for att skapa forutsagbarhet och samarbete. I
natverksarbete framhavs vikten av jamlik dialog, respektfull hantering
av svara fragor samt ett omfattande forarbete och tillitsbyggande, da
fortroende inte etableras pa ett eller tvd moten.

Alliansen forutsatter enligt respondenterna ett empatiskt, engagerat
och ickedomande bemotande. I bade natverks- och krisarbete betonas
familjebehandlarens forméaga att lyssna, validera och anpassa insatsen
till bade emotionella och praktiska behov. En central del ar att dimpa
kanslor av skam for att mojliggora att svara erfarenheter kan sattas ord
pa. Informationen om behandlarens roll och mandat beskrivs som vik-
tig for att bygga tillit, exempelvis genom att klargora att uppgiften ar
att stotta och inte att utreda.

Den relationella grunden betonas ocksa i det mentaliseringsinriktade
arbetet. Behandlingen beskrivs som relationell dven nir endast en in-
divid deltar, da mentalisering anvands for att stiarka forstaelsen och re-
lationen mellan barn och foralder savil som mellan forialdrar. Detta ar-
bete forutsatter en trygg och ickedomande relation dar behandlaren
aktivt "héaller den andre i sitt sinne”. Kombinationen av mentalisering
och psykoedukation framhalls som ett sitt att bade skapa forstaelse och
stodja praktisk tillampning i relationerna.

Denna betoning péa relationen ligger i linje med en omfattande forsk-
ningsbas som konsekvent visat att den terapeutiska alliansen ar en ro-
bust indikator for behandlingsutfall, oberoende av metod eller teore-
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tisk ram. Redan Bordin (1979) definierade alliansen som en kombinat-
ion av 6verensstaimmelse kring mal och uppgifter samt kvaliteten i den
relationella dimensionen. Senare meta-analyser har bekraftat dess be-
tydelse, bade i behandling med vuxna och med barn och unga (Fliick-
iger mfl., 2018; Karver mfl., 2018). Inom familjeterapi ar fragan sar-
skilt komplex eftersom flera parallella allianser samspelar, men aven
har ar sambandet mellan allians och utfall tydligt (Friedlander mfl.,
2011). Att respondenterna aterkommande framhaller trygghet, delak-
tighet och tillit som centrala forutsattningar for forandring ligger dar-
med i direkt linje med internationell forskning. Relationen kan inte be-
traktas som en sidoaspekt av behandlingen, utan utgor snarare den
sammanhallande mekanism som mgjliggor att interventioner som
psykoedukation, kansloreglering och mentaliseringsarbete far genom-
slag. Inom psykoterapi har det dessutom visats att patienter flera ar
efter avslutad behandling oftast minns terapeutens positiva och stod-
jande kommentarer snarare an specifika insikter eller tolkningar
(Yalom, 2003).

Barns delaktighet i familjeinsatser — en nyckel till effektivt stoéd

Delaktighet framstar som en process nara sammanflatad med relat-
ionen och dar forskning visar att graden av delaktighet paverkar saval
genomforandet av insatsen som resultatet av insatser. Studier visar att
barns delaktighet ar en grundlaggande forutsattning for att insatser
riktade till familjen ska vara effektiva (Eriksson, 2014; Markstrom,
2024).

Eriksson (2014) undersoker barns egna erfarenheter av att deras for-
aldrar far stod, exempelvis vid vald i nara relationer. Studien visar att
nar barn far vara delaktiga — genom att bli lyssnade pa, fa information
och mojlighet att uttrycka sina behov — okar deras kansla av trygghet
och forstaelse. Detta starker insatsens relevans och effekt. Markstrom
(2024) visar vidare att barns delaktighet i oppenvardsinsatser inte ska
ses som en engangshiandelse, utan nagot som utvecklas over tid i relat-
ionen mellan barnet och familjebehandlaren. Barn uttrycker behov av
att forsta varfor insatsen sker och att fa vara med och paverka. Nar barn
ges utrymme att vara aktiva aktorer i processen, okar deras engage-
mang och insatsen blir mer meningsfull.

43



Omfattande forskning visar dven att nar foraldrar ar aktivt involverade
i behandlingen av ungdomar stiarks aven ungdomens delaktighet och
bidrar till signifikant battre resultat, sarskilt vid beteendeproblem
(Pine mfl, 2024). Centralt ar att delaktighet inte enbart handlar om att
bli tillfragad — utan om att fi information, bli lyssnad pa, forstad sam-
manhanget och ha maojlighet att paverka (Shier, 2001). Nar behandla-
ren lyssnar in, anpassar arbetssattet och bidrar till en gemensam for-
staelse for vad som ska forandras starks ocksa engagemang och allians.

Olika former av delaktighet

I intervjuerna framkommer det att delaktighet kan se valdigt olika ut
beroende pa alder, mognad, funktionsformaga och situation. Den kan
vara direkt, genom att personen sjalv uttrycker sina tankar och 6nske-
mal, eller indirekt, genom att ndgon annan formedlar den enskildes
perspektiv. Delaktighet ar heller inte alltid att vara med vid varje mote,
utan kan ocksa handla om att bli representerad, fa information, och att
fa mojlighet att aterkoppla kring forandringar. Ett centralt inslag i del-
aktighet ar uppfoljning, att aterkommande stimma av om insatserna
gor skillnad och om malen fortfarande kanns relevanta. Responden-
terna uppger att delaktighet ar en process som behover underhéllas,
dar man ibland maste anpassa form och omfattning efter omstandig-
heter och personliga forutsattningar.

Vuxnas delaktighet

I resultatet framkommer det att delaktighet for vuxna, oftast foraldrar,
innebar att vara aktivt engagerad i hela processen, fran uppstart och
malformulering till uppfoljning och justering av insatser. Vuxna far for-
mulera sina egna mal, beskriva sin vardag och vad de ser som utma-
ningar. Delaktigheten upplevs som starkt nar familjebehandlare tar sig
tid att lyssna in, anpassa arbetssitt, och skapa en gemensam forstaelse
for vad som behover forandras.

Respondenterna uppger att en viktig del av vuxnas delaktighet ar an-
svarstagandet. Det handlar inte bara om att ha inflytande o6ver beslut,
utan ocksa om att omsitta 6verenskommelser i praktisk handling mel-
lan motena. Vuxnas delaktighet kan paverkas av livsomstandigheter
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som stress, psykisk ohailsa eller konflikter med den andra foraldern. I
sadana fall behover arbetssittet vara flexibelt, till exempel genom hem-
besok, digitala moten eller uppdelade samtal, for att mojliggora fortsatt
medverkan.

Respondenterna beskriver att vuxna ibland kan vara mer motvilliga el-
ler sakna fortroende for insatsen. Da kan delaktigheten oka genom att
ge tydlig information om syftet, involvera dem i planeringen, och skapa
utrymme for att deras upplevelse och perspektiv far styra delar av ar-
betet. En viktig aspekt ar att familjebehandlaren haller ihop processen
och sikerstiller att bada foraldrarna, nar det ar mojligt och lampligt,
ar engagerade, aven om de har olika utgdngspunkter.

Barns delaktighet

Respondenterna uppger att barns delaktighet innebar att barn ges moj-
lighet att uttrycka sina asikter, bli lyssnade till och att deras synpunkter
tas pa allvar i fragor som beror dem. Detta kan ske pa manga olika satt,
genom samtal, lek, visuella hjalpmedel, intervjuer, tryggare barn-
material, natverkskartor, figurer eller andra kreativa verktyg. Delaktig-
heten behover alltid vara dlders- och mognadsanpassad, och barn ska
aldrig ges ansvar for forandringsarbetet i familjen.

Respondenterna beskriver att sma barns delaktighet ofta handlar om
att fa komma till tals genom lek, observationer och vardagliga interakt-
ioner, snarare an formella samtal. For aldre barn och ungdomar kan
delaktigheten vara mer direkt, som att delta i moten, beskriva hur de
upplever situationen och vad de vill forandra. Flexibilitet beskrivs som
central i resultatet. Samtal kan ske hemma, pa neutral plats, under en
promenad eller pa annat siatt som barnet kanner sig bekvamt med.

Respondenterna ar 6verens om att det ar viktigt att barnens perspektiv
foljs upp over tid, aven om de inte deltar i varje mote. Deras berattelser
och upplevelser ar en viktig indikator pa om forandringar verkligen gor
skillnad. I vissa fall behover barn skyddas fran att delta i moten som
kan vara kianslomassigt belastande, exempelvis vid svéara foraldrakon-
flikter eller nir samtalsinnehallet dr vuxenfokuserat. And& bor barn, s&
langt det ar mojligt, vara delaktiga i planeringen och fa aterkoppling
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om vad som sker. Barns delaktighet kan stirkas genom att stalla kon-
kreta fragor, som: "Vad vill du att mamma eller pappa ska gora mer
eller mindre av?” och sedan aterkomma for att hora om det har blivit
nagon skillnad. Pa sa satt blir barnets rost inte bara hord, utan ocksa
en del av forandringsarbetets drivkraft.

Hinder och utmaningar fér delaktighet

Aven om alla respondenter uttrycker att de arbetar med delaktighet,
framkommer det att graden och formen varierar mycket. Det finns
ingen som helt avstar fran att forsoka skapa delaktighet, men flera be-
skriver omstandigheter dar den begransas, prioriteras ned eller riske-
rar att tappas bort. Ett aterkommande tema ar praktiska hinder. Hog
arbetsbelastning, stor personalomsattning och begriansade resurser
hos socialsekreterare gor att kontinuiteten brister och att tid for upp-
foljning minskar. Svarigheter att hitta tider som passar alla inblandade,
sarskilt nar familjer har ekonomisk stress eller foraldrar har begransad
flexibilitet i arbetet, paverkar ocksa mojligheten att vara delaktig. Nar
barn ar placerade eller svara att na blir kontakten mer sporadisk, och
ibland traffas de bara vid enstaka tillfallen.

En annan begransande faktor som beskrivs ar bedomningar om lamp-
lighet. I vissa arenden valjer man medvetet att inte involvera barnet i
alla samtal, for att skydda det fran foraldrakonflikter, valdsutsatta si-
tuationer eller samtalsinnehéll som anses for vuxet. Flera beskriver att
barns delaktighet ibland kan ske mer for de vuxnas skull an for barnets,
och att det darfor kravs noggranna overviaganden om nar och hur bar-
net ska vara med. Det finns ocksa situationer med motstand eller ovilja.
Vissa foraldrar vill inte delta, ofta vid konfliktfyllda separationer eller
nar de kanner sig negativt beskrivna i utredningar. Andra ganger hand-
lar det om barn och ungdomar som tackar nej eller undviker kontakt,
sarskilt vid neuropsykiatriska funktionsnedsittningar, hemmasittande
eller bristande motivation. I dessa fall beskriver familjebehandlarna
strategier som flexibilitet i motesplats och arbetssatt for att anda for-
soka fa till en delaktighet.

Slutligen framkommer en risk for att barnets rost tappas bort. Berat-
telser och upplevelser som barnet delat i inledande utredning foljs inte
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alltid upp i det fortsatta behandlingsarbetet. Delaktigheten kan ibland
reduceras till formalia, som genomforandeplaner och delmal, utan att
barnet eller familjen far verkligt inflytande 6ver innehéllet. Flera re-
spondenter betonar att detta inte alltid handlar om brist pa vilja, utan
om organisatoriska glapp och att delaktighet ofta kraver mer tid, for-
beredelse och samordning dn vad som hinns med i praktiken.

Risk-, behovs- och mottaglighetsprinciperna

I intervjuerna liksom i dokumentgranskningen stélldes aven fragor om
risk-, behovs- och mottaglighetsprinciperna, RBM, (Socialstyrelsen,
2023). Det framkommer stor variation mellan hur stadsdelsforvalt-
ningarnas olika utredningsenheter dokumenterar och anvander risk-,
behovs- och mottaglighetsprinciperna. Flera respondenter lyfter att det
ar ett utvecklingsomrade att fa in dessa principer tydligare i uppdragen
och i uppfoljningarna. Man ser ocksa behov av battre rutiner, mindre
personalomsittning och tydligare struktur for att dessa principer ska
fa praktiskt genomslag.

Riskprincipen

Riskprincipen innebar att insatser ska anpassas efter barnets riskniva.
Ju hogre risk, desto hogre intensitet och storre omfattning av insatser
behovs generellt. De insatser som socialtjansten foreslar bor inriktas
pa att minska riskfaktorer och/eller starka skyddsfaktorer for barnet.
Respondenterna uppger att risknivan beskrivs ibland i uppdragen fran
utredningsenheten, men inte konsekvent. I vissa fall saknas en riskbe-
domning aven i arenden med hog risk, vilket respondenter upplever
som en brist. Riskbedomning av barnets situation framkom i sex av tio
granskade drenden. I fyra av tio arenden saknades information om bar-
nets risk att fara illa i nuvarande situation. Arendena dir riskbedém-
ningen var dokumenterad dominerades av 1ag risk (38 procent) respek-
tive nagot forhojd risk (44 procent), medan hog risk endast hade an-
getts i ett av fem drenden.
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Behovsprincipen

Behovsprincipen innebar att socialsekreteraren fokuserar pa vilka som
ar de mest centrala behoven hos barnet. For att kunna gora en bedom-
ning av de centrala behoven behover socialsekreteraren ta reda pa vilka
faktorer som gor att problemen fortsatter och de skyddsfaktorer som
motverkar problematiken. Dokumentation enligt behovsprincipen, det
vill sdga information om vilka riskfaktorer som behover minska och
vilka skyddsfaktorer som behover starkas, framkomi 62 av 82 arenden.
I hilften av dessa arenden hade enbart riskfaktorer dokumenterats,
medan ovriga arenden inneholl dokumentation om bade riskfaktorer
och skyddsfaktorer som skulle fokuseras i insatsen. Flera respondenter
papekar att bade risk- och skyddsfaktorer, och behov, borde framga
tydligare och mer strukturerat. I de fall de finns beskrivna kan det un-
derlatta prioriteringar och fokus i arbetet.

Mottaglighetsprincipen

Mottaglighetsprincipen innebar att de mest effektiva insatserna ska er-
bjudas. Principen handlar bade om en generell och en specifik mottag-
lighet. Socialtjansten behover anvianda de insatser och metoder som
forskning har visat ger bast effekt, vilket ibland kallas generell mottag-
lighet. I den unika situationen behéver anpassningar goras sa att insat-
sen genomfors utifran barnets eller foraldrarnas forutsattningar att
kunna tillgodogora sig insatsen. Denna anpassning kallas specifik mot-
taglighet.

Respondenterna beskriver i intervjuerna att mottaglighetsbedom-
ningar ofta ar otydliga eller saknas helt i skrift, &ven om de ibland for-
medlas muntligt vid uppstartsmoten. I vissa fall i intervjuerna foreslas
att mottaglighetsnivan borde skrivas ut tydligt, exempelvis "bedomd
som lag”, med tillhorande plan for att kunna anpassa insatsen. Bedom-
ningen upplevs samtidigt, av respondenterna, som svar att gora innan
man lart kdnna familjen, och att den ofta klarnar forst under insatsens
gang. Granskningen av drenden visar ocksa att dokumentation om de
olika aspekterna av mottaglighet saknades i hog utstrackning. Mest fre-
kvent var dokumentation om foridlderns onskemal (44 procent) och
foralderns insikt och motivation (37 procent). Dokumentation om bar-
nets onskemal framkom i betydligt lagre grad och inte i nagot fall for
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barn under 6 ar. For barn i aldern 6-17 ar hade barnets onskemal do-
kumenterats i 23 procent av darendena och barnets insikt och motivat-
ion i 15 procent. Lika sillan fanns dokumentation om ovriga aspekter
av mottagligheten; om anpassningar vid genomforandet av insatsen
(14 procent), plan for samverkan med annan verksamhet (17 procent)
samt information om tidigare insats (11 procent).

Mal med insatsen

Mal med insatsen kunde anges utifrén tolv omraden i BBIC, fordelat pa
foraldraforméaga, barnets utveckling samt faktorer i familj och miljo.
Mal var fraimst dokumenterade for foraldraforméaga med fokus pa sti-
mulans och vagledning (62 procent) samt kanslomassig tillganglighet
(48 procent). Det var ocksa vanligt att mal med insatsen var dokumen-
terade for barnets utveckling med fokus pa barnets kanslor och bete-
ende (54 procent), samt sociala relationer (42 procent). Noterbart ar
aven att mal rorande privat natverk endast framkom i fyra av 81 dren-
den (5 procent). Detta trots att natverksmote angetts i 20 drenden och
aven ar betydligt mer frekvent vid barns valdsutsatthet.

Maélens utformning och relevans

Respondenterna beskriver i intervjuerna att malen for familjebehand-
lingen ofta formuleras av socialsekreteraren och att de inte alltid tas
fram tillsammans med familjen. Detta menar de, kan leda till att famil-
jen har svart att kinna igen sig i malen eller att de inte accepterar dem.
Malen upplevs manga ganger av respondenterna som luddiga, sve-
pande eller orealistiska i forhallande till familjens situation. I vissa fall
formuleras de pa en niva som redan ar en sjalvklar rattighet for alla
barn, som en fungerande skolgang eller god omsorg, vilket gor dem
svara att mata och mindre anvandbara i det praktiska arbetet. Respon-
denterna beskriver att de ofta behover omformulera eller bryta ner ma-
len till mer hanterbara och relevanta delmal. Dessa kan vara konkreta,
som minskad skarmtid, eller mer overgripande, som tryggt samspel,
beroende pa situation och behov. Respondenterna siger att malen an-
vands som en riktning for att halla fokus i arbetet, sarskilt i arenden
som ar komplexa och omfattar manga problemomraden. I arbetet fo-

49



kuserar man ibland pa ett mal i taget, ofta det som familjen sjalv prio-
riterar mest. Det finns en generell upplevelse bland respondenterna att
det skulle behovas tydligare och mer matbara mal, liksom gemen-
samma arbetssatt mellan familjebehandlare och socialsekreterare.

Resultatet visar aven att delaktigheten i malformuleringen ofta brister
nar familjen inte varit involverad fran borjan, vilket respondenterna
upplever gor det svarare att skapa engagemang och na maluppfyllelse.
Nar familjen daremot ar med och formulerar mal och delmél upplever
respondenterna att arbetet ar mer meningsfullt och motiverande.

Genomférandeplanens anvédndning

Resultatet visar att en genomforandeplan upprattas i borjan av insat-
sen och innehaller mal och delmal. Det framkommer dock att planen
inte alltid anvands aktivt under hela processen, utan riskerar att bli ett
dokument som framst tas fram vid uppstart och darefter forst vid upp-
foljning. Respondenterna framhaller att en levande genomforandeplan
som kontinuerligt uppdateras och f6ljs upp vore 6énskvard, och att den
kan fungera som ett stod for att halla behandlingen pa ratt spar och
undvika att fokus glider over pa orelaterade problem, men att det ar
svart att efterleva i praktiken.

Uppféljning och bedémning av maluppfyllelse

Respondenterna uppger att uppfoljningar ofta gors tillsammans med
socialsekreteraren, vanligtvis efter tre manader, for att ga igenom ma-
len, vad som har gjorts och om insatsen ska forlangas eller avslutas. De
beskriver att maluppfyllelse bedoms genom skattningar, skalor, ater-
koppling fran familjen, observationer i rummet och information fran
exempelvis skola eller niatverk. Respondenterna mater forandring ge-
nom att identifiera konkreta beteenden, som att en foralder lyssnar
mer eller att barnet ar lugnare, och genom familjens egna berattelser
om vad som har forandrats. Relationella forandringar och andra mjuka
faktorer upplevs som svara att mata. I vissa fall, dock mycket sillan,
anvands strukturerade feedbackmetoder efter varje mote eller period.
Respondenterna beskriver ocksa att de lopande stammer av med famil-
jen om arbetet ar relevant och upplevs meningsfullt.
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Diskussion

Syftet med denna studie var att undersoka komponenter i icke manual-
baserad familjebehandling inom Stockholms stad och att relatera dessa
till forskningslaget om verksamma komponenter. Resultaten visar att
behandlarnas beskrivningar i hog grad ligger i linje med vad tidigare
forskning har framhallit som centrala inslag i familjebehandling. Sam-
tidigt synliggors brister i struktur, systematisk uppfoljning och malpre-
cision, liksom en begreppsforvirring kring "rad och stod” — bade inne-
hallsmassigt och som arbetsform. Nedan diskuteras resultaten i relat-
ion till tidigare forskning och avslutas i en sammanfattning av utveckl-
ingsomraden for det fortsatta arbetet.

Likheter och skillnader med tidigare forskning

Familjebehandlarnas beskrivning av arbetet med olika komponenter
motsvarar i hog grad det som forskningen identifierat som verksamt.
Familjebehandlingen i Stockholms stad har darmed en tydlig kun-
skapsgrund, dven nar den inte foljer en enhetlig metodmanual. Studien
bidrar ocksa med kunskap om skillnader i relation till tidigare forsk-
ning och som ar viktiga att uppmarksamma.

Nétverksmote

Det ar tydligt att natverksarbetet i Stockholms stad bygger pa system-
teoretisk forstaelse av individen i sitt sociala sammanhang (Wallmark
& Forsberg, 2021; Widén Cederstrom, 2006). Resultaten visar att de
flesta av de delar som tidigare forskning lyfter fram som viktiga for nat-
verksmoten, ocksa finns med i arbetet med natverksmoten inom Stock-
holms stad. Sarskilt tydligt framtrader samstammigheten nar det giller
resursmobilisering, inkludering av foraldrar och barn, tillits- och relat-
ionsbyggande arbete, en jamlik dialog och ett gemensamt sprak samt
ett helhetsperspektiv och salutogent forhallningssatt till familjen och
barnet. Respondenternas beskrivningar stimmer val 6verens med ak-
tuellt forskningslage (Widén Cederstrom, 2006; Vossler, 2006; Se-
ikkula, 2003). En skillnad som framtrader ar emellertid aspekten av
gemensamma handlingsplaner och uppfoljning av moten. Dessa mo-
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ment verkar i Stockholms stad framst forekomma vid mer formella nit-
verksmoten som leds av sarskilt utsedda natverksledare, men sallan
nar socialsekreterare eller familjebehandlare sjalva héller i motena. I
dessa fall upprattas sillan handlingsplaner, och likasa sker uppfoljning
av motet sallan. I forskningen betonas vikten av att uppratta en gemen-
sam handlingsplan, samt uppfoljning och utvardering av densamma
for en framgangsrik insats (Wallmark & Forsberg, 2021; Widén Ceder-
strom, 2006; Seikkula, 2003; Vossler, 2006; Dijkstra mfl., 2016; Soci-
alstyrelsen 2005; 2007).

Samarbete mellan féréldrar

Respondenterna beskriver samarbete mellan foraldrar som en central
komponent i familjebehandling, sarskilt i &renden med separerade for-
aldrar och hog konfliktniva. Samstammigheten ar stor med det som i
forskning framkommer som verksamma delar (Sterksen mfl., 2005,
2006; Videon, 2002; Afifi mfl., 2015; Meland mfl., 2020; Carlsund
mfl., 2012; Shin mfl., 2009). Det respondenterna uppger ar allra mest
centralt ar att barnets basta och trygghet star i centrum, och att arbetet
inriktas pa att hjalpa foraldrarna att lagga konflikterna at sidan, na
samsyn och forsta hur deras samspel paverkar barnet.

Respondenterna uppger samstammigt att tidigare vald blir en forsva-
rande faktor i behandlingsarbetet, men ocksd bristen pa samarbete
med familjeratten och relationsvaldsenheter. Forskning visar att tidi-
gare vald kan undergrava fortroendet mellan parterna, vilket gor att det
blir svart att arbeta med oppen kommunikation och samsyn (Snel-
lingen, Carlin & Vetere, 2024; Zahl-Olsen mfl., 2019; Karakurt mfl,
2013). Normalt behandlingsarbete fungerar sillan, da de metoder som
bygger pa samarbete, delad ansvarskansla och gemensamma mal i
manga fall blir olampliga nar vald ar aktuellt, eftersom maktobalanser
forsvarar jamlik kommunikation (a a). Ofta ar vald vanligare an famil-
jebehandlare och terapeuter anar, vilket kan innebara att behandlings-
planer ofta startar innan valdet klarlagts och att behandlare maste ba-
lansera mellan parinterventioner, individuellt stod och ibland akuta
skyddsatgiarder (Zahl-Olsen mfl., 2019; Karakurt mfl.,2013). Inte sil-
lan ar ocksa valdet underkommunicerat av parterna, vilket gor det svart
att fa en realistisk bild av konflikten. Forskningen menar att det finns
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en stor risk att barns trygghet riskerar att hamna i skymundan om val-
det inte adresseras Oppet och att vanliga relationsfokuserade intervent-
ioner blir kontraproduktiva om véald inte forst hanteras och sakerhet
etableras (a a). Det finns ocksa en risk for sekundar viktimisering om
behandlaren "neutraliserar” valdet till ett omsesidigt konfliktproblem,
eftersom den utsatta parten riskerar att bli ytterligare skadad (Ka-
rakurt mfl, 2013). Samtliga artiklar betonar ocksa att vald tenderar att
forsvinna, trots att manga klienter inledningsvis berattar om vald
(Snellingen, Carlin & Vetere, 2024; Zahl-Olsen mfl., 2019; Karakurt
mfl, 2013). Karakurt mfl. (2013) menar att valdet ofta beskrivs som "re-
lationssvarigheter” eller "kommunikationsproblem” i dokumentat-
ionen, snarare an vald (a a). Detta lyfts 4ven av respondenterna som
beskriver att vildsaspekten tonas ned eller forsvinner i uppdraget, vil-
ket paverkar anpassningen av insatsen.

Stéd i planering av vardagsrutiner

Det mest centrala i arbetet med stod i att planera vardagsrutiner upp-
ger respondenterna ar att skapa struktur och forutsagbarhet som mins-
kar konflikter och starker barnets trygghet och foralderns forméaga att
ge adekvat omsorg. Allt annat, som skolniarvaro, somn, hygien och
social delaktighet, knyts av respondenterna till idén om att fungerande
vardagsstruktur ar en forutsattning for barnets vilméaende och famil-
jens samspel. Aven om forskningen om stdd i planering av vardagsru-
tiner ar begransad, framtrader ett samstimmigt forskningsunderlag
for barnfamiljer och familjer med aldre barn och ungdomar. Forsk-
ningen visar att etablerade rutiner ar en central skyddsfaktor for barns
utveckling, oavsett kontext (Selmans, 2023; Gebre mfl, 2024). Studier
visar att regelbundna rutiner konsekvent ar forknippade med battre
emotionell reglering, hogre kognitiv formaga och social kompetens
samt lagre risk for beteendeproblem och psykisk ohilsa. Sarskilt mal-
tids- och somnrutiner ar aterkommande forknippade med battre na-
ringsintag, minskad risk for fetma och forbattrad somnkvalitet. Effek-
terna ar tydligast i familjer med socioekonomiska eller psykosociala
riskfaktorer, dar rutiner aven minskar sannolikheten att ungdomar ut-
vecklar missbruksproblem eller psykisk ohilsa. Rutiner som laggtider
och regelbundna maltider framjar forskolebarns sprakutveckling och
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matematiska fardigheter, medan strukturerade aktiviteter sisom hus-
héllssysslor, bestimda tider for laxlasning och organiserade fritidsak-
tiviteter aterkommande ar kopplade till hogre skolengagemang och
akademiska prestationer (a a). Sammantaget pekar forskningen pé att
stabil struktur, forutsagbarhet och en helhetsniva av etablerade rutiner
ar genomgaende faktorer som stiarker barns utveckling, hilsa och for-
maga att dra nytta av stodinsatser, oavsett studie eller specifik mal-
grupp (Socialstyrelsen, 2023; Selman, 2023; Gebre mfl., 2024). Aven
har stimmer Stockholms stads arbetssatt med stod i planering av var-
dagsrutiner val overens med forskning pa omradet, och vad som anges
vara verksamt i insatsen.

Krisstod

Forskning om krisstod visar att effektivt stod kraver en helhetssyn dar
praktiska, sociala, psykologiska och emotionella behov integreras (So-
cialstyrelsen, 2018; Boin, 2009; Dayton, 2004). Centrala delar ar tydlig
och tillforlitlig kommunikation, tryggad siakerhet, respekt for integritet
och vardighet, forutsagbarhet, delaktighet och egenmakt samt tillgang
till praktiskt, psykologiskt och socialt stod (a a). Dessa delar forekom-
mer i viss man i det empiriska materialet, men inte alltid. Enligt forsk-
ningen bor krisstod vara situations anpassat, samordnat och langsik-
tigt. I Stockholms stad ar stodet ofta situations anpassat, ibland sam-
ordnat, men sillan langsiktigt, &ven om stodet ibland overgéar i famil-
jebehandling. Respondenterna beskriver krisstod som en snabb, kort-
varig insats vid akuta handelser som vald, separation, suicidforsok, all-
varliga olyckor eller omhiandertaganden av barn. Syftet beskrivs vara
att stabilisera, skapa lugn och trygghet samt hjalpa familjen hantera
den akuta situationen. Information och praktiskt stod, sasom samord-
ning med socialtjanst, planering av nasta steg och skyddsatgarder, ar
aterkommande inslag i krisstodet enligt respondenterna, vilket 6ver-
ensstimmer med det som framkommer i forskningen om det som ar
verksamt med krisstod ((Socialstyrelsen, 2018; Boin, 2009; Dayton,
2004). Att framja hopp, integritet och vardighet namns inte av respon-
denterna som centrala delar i krisstodet, aven om dessa delar anses
grundlaggande i forskningen om krisstod (a a). Socialt stod och sam-
horighet lyfts framst av respondenterna som en uppmuntran att mobi-
lisera det egna natverket.
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Mentalisering

Resultaten visar att familjebehandlarna i Stockholms stad integrerar
samtliga verksamma delar som framkommer i forskningen i sitt arbete
med mentalisering, sasom relationsfokus, traning i kansloreglering och
empati, reflekterande samtal, diskussioner, rollspel, modellering, ob-
servation, feedback och psykoedukation, &ven om rollspel, scenarier
och modellering samt observation och feedback anviands begransat
(Graarud, 2021; Hagelquist, 2012; Akerman, 2023; Skirderud & Som-
merfeldt, 2008; Fogany, 2002; Nieto-Retuerto mfl., 2024; Camoirano,
2017; Khoshroo & Mousavi, 2022). Respondenterna beskriver hur
mentalisering ar en central komponent i familjebehandlingens alla om-
raden och menar att integrering av mentalisering och psykoedukation
i familjebehandlingen stiarker fordaldrarnas teoretiska forstaelse, samti-
digt som de tranar pa att tillampa den i praktiken. Respondenterna
uppger att syftet med mentalisering ar att starka individens formaga
att forsta bade sina egna och andras kanslor, tankar och beteenden, vil-
ket helt stammer 6verens med det forskningen menar att arbetet med
mentalisering syftar till (Graarud, 2021; Hagelquist, 2012; Akerman,
2023; Skarderud & Sommerfeldt, 2008; Fogany, 2002; Nieto-Retuerto
mfl., 2024; Camoirano, 2017; Khoshroo & Mousavi, 2022). Som beskri-
vet i resultatdelen, sd ar det viktigt att betona att familjebehandlarna
inte anvander mentalisering som en isolerad metod. Mentaliseringen
ar istallet en integrerad del i samtal, observationer och relationsarbete,
inom i princip samtliga delar av familjebehandlingen. Mentalisering
betraktas av respondenterna som ett av de mest verksamma verktygen
for att uppna relationellt hallbara effekter i behandlingsinsatser.

Psykoedukation

Psykoedukation framtriader i intervjuerna som en grundldggande,
mangsidig och aterkommande metod som anvands for att oka forald-
rars forstaelse for bland annat barns utvecklingsbehov, anknytning och
effekterna av foraldrakonflikt eller trauma. I materialet framkommer
att psykoedukation anvands bade i krisarbete, foraldrasamarbete och
langsiktiga behandlingsinsatser. Innehallet ar flexibelt och anpassas
efter individens behov, alder och kontext. Aven forskningen menar att
psykoedukation kan utformas pa olika satt beroende pa behov, alder,
kulturell kontext och livssituation, och att arbetssattet handlar om att
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kombinera kunskap, praktiska verktyg och socialt stod (Morgado mfl.,
2023; Garmy mfl., 2014; Berliner, 2013). Mer sillan anvands dock kol-
lektivt och socialt lirande. Da sker psykoedukationen snarare i ma-
nualbaserade forum, i form av exempelvis foraldrautbildningar. Flera
studier framhaller vikten av att involvera familjemedlemmar eller
andra viktiga personer i deltagarens liv for att starka det sociala stodet
och mojliggora langsiktiga forandringar (Morgado mfl., 2023; Garmy
mfl., 2014; Berliner, 2013). Huruvida detta gors av familjebehandlarna
framkommer inte med tydlighet i materialet. Dock framkommer att
psykoedukationen anviands pa ett mangsidigt och dynamiskt satt, som
ocksa inkluderar familjemedlemmar, dven om det tycks vara for att fa-
miljemedlemmar och andra snarare ska fa en forstaelse och kunna be-
mota den enskilde pa ett battre satt, an i syfte att starka det sociala sto-
det och mojliggora langsiktiga forandringar. Sammantaget uppfyller
Stockholms stads familjebehandling majoriteten av de verksamma de-
lar som forskningen identifierar, da psykoedukation i forskningen
framstills som en effektiv metod for att fraimja mental hilsa och starka
individers formaga att hantera psykiska utmaningar genom att oka for-
stdelsen for psykisk halsa, vanliga psykiska besvar samt individens
egna kanslor, reaktioner och beteenden (Morgado mfl., 2023; Garmy
mfl., 2014; Berliner, 2013).

Komplext genomforande: foljsamhet och flexibilitet

En central slutsats i denna studie ar att behandlarna i stor utstrackning
kombinerar inslag fran olika manualbaserade metoder, men gor detta
pa ett foljsamt och flexibelt sitt i relation till familjens behov. Denna
formaga att integrera komponenter och anpassa arbetssattet till famil-
jens unika situation tydliggor behandlingens komplexitet. Tidigare
forskning har visat att forekomsten av en manual i sig inte ar tillracklig
for att sakerstilla positiva behandlingsutfall. Utfallet avgors i hog grad
av behandlarens relationella kompetens och flexibilitet i tillampningen
(Weisz mfl., 2017) Hukkelberg mfl., 2024). Andra studier (Santisteban
mfl., 2009; Mena mfl., 2024) visar dessutom att en kontextanpassad
och flexibel anvandning av manualbaserad familjebehandling kan for-
starka effekten, eftersom insatsen da blir battre anpassad till familjens
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specifika kontext. Detta resultat starker tolkningen att familjebehand-
larna i denna studie formar integrera komponenter pa ett siatt som ar
bade kunskapsbaserat och samtidigt lyhort for process och kontext.

Manualbaserade program ar vanligen uppbyggda kring en forutbe-
stamd struktur med tydliga steg, teman och ovningar som ska genom-
foras. De innehéller ofta standardiserade komponenter sasom psykoe-
dukation, specifika mentaliseringsovningar, kansloregleringsstrategier
samt rollspel eller andra praktiska moment. En sadan struktur kan er-
bjuda ett gemensamt sprak och en metodologisk kontinuitet som
skapar en rod trad genom insatsen. Dessutom mgjliggor manualpro-
grammen en tydligare uppfoljning, da behandlare kan ”checka av” mo-
ment pa ett systematiskt siatt. Samtidigt finns en risk att strukturen blir
begransande och att behandlingen fortsatter enligt programmet, aven
nar familjen inte ar mottaglig for en viss typ av insats i den aktuella
situationen.

I icke manualbaserad familjebehandling finns en storre frihet att an-
passa arbetet helt utifran familjens behov, situation och dagsform. Har
kan behandlaren viaxla mellan olika angreppssitt och vid behov inte-
grera ovningar eller inslag fran flera olika metoder. Arbetet blir pa sa
satt mer processinriktat an stegvis. Moment som psykoedukation eller
kansloreglering kan darmed introduceras spontant nar det framstar
som mest relevant i dialogen med familjen. En annan tydlig skillnad
mellan dessa arbetssitt ar graden av enhetlighet. Manualprogrammen
framjar ett mer likformigt arbetssatt mellan olika behandlare, vilket
kan oka likvardigheten, men ocksa forutsagbarheten i insatsen. Icke
manualbaserad behandling bygger daremot i hogre grad pa behandla-
rens individuella erfarenheter, kunskaper och professionella stil. Detta
kan skapa utrymme for storre kreativitet och individanpassning, men
medfor samtidigt en okad variation mellan olika behandlares arbets-
satt och blir svarare att folja upp.

57



Relation och allians — en grundlaggande forutsattning

En av de mest framtradande slutsatserna i materialet ar betydelsen av
relationen mellan behandlare och familj. Respondenterna beskriver
trygghet, tillit och ett empatiskt bemotande som avgorande forutsatt-
ningar for att delaktighet och forandring ska kunna uppsta. Detta blir
sarskilt tydligt i krisarbetet, dar omedelbar tillganglighet och lugn nar-
varo betonas, samt i natverksarbete, dar jamlik dialog och respektfull
hantering av svara fragor lyfts fram.

Denna betoning pa relationen ligger i linje med en omfattande forsk-
ningsbas som konsekvent visat att den terapeutiska alliansen ar en ro-
bust indikator for behandlingsutfall, oberoende av metod eller teore-
tisk ram. Redan Bordin (1979) definierade alliansen som en kombinat-
ion av 6verensstammelse kring mal och uppgifter samt kvaliteten i den
relationella dimensionen. Senare meta-analyser har bekraftat dess be-
tydelse, bade i behandling med vuxna och med barn och unga (Fliick-
iger mfl., 2018; Karver mfl., 2018). Inom familjeterapi ar fragan sar-
skilt komplex eftersom flera parallella allianser samspelar, men aven
har ar sambandet mellan allians och utfall tydligt (Friedlander mfl.,
2011). Att respondenterna i denna studie aterkommande framhaller
trygghet, delaktighet och tillit som centrala forutsattningar for forand-
ring ligger darmed i direkt linje med den internationella forskningen.
Relationen kan inte betraktas som en sidoaspekt av behandlingen, utan
utgor snarare den sammanhallande mekanism som mojliggor effekt av
exempelvis psykoedukation, kiansloreglering och mentaliseringsarbete.
Inom den narbesliktade psykoterapin uppger psykoterapipatienter
flera ar efter avslutat terapi att det de minns allra mest av sin psykote-
rapi sillan var insikter eller tolkningar, utan terapeutens positiva och
stodjande kommentarer (Yalom, 2003).

Brister i struktur och uppfdljning

Trots styrkorna i materialet framtrader ocksa svagheter i fraga om
struktur och systematisk uppfoljning. Genomforandeplaner anvands
sillan som ett levande dokument och mélen upplevs vara otydliga eller
overgripande. Detta forsvarar transparensen och gor det svart for fa-
miljerna att folja processen, vilket riskerar att minska barnets och fa-
miljens delaktighet i insatsen. Forskning har visat att kontinuerlig ut-
vardering av bade process och resultat ar central for att forbattra utfall
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och for att sakerstilla kvalitet i barn- och familjebehandling (Bickman,
2008; Krause mfl., 2019). Bickman (2008) har visat att siarskilda mat-
system for kontinuerlig aterkoppling ar nodviandiga for att forbattra
kvaliteten i barn- och ungdomspsykiatrin, medan Krause mfl. (2019)
papekar att dagens utviardering ofta ar bristfallig och inte inkluderar
matt som speglar ungas egna prioriteringar. Avsaknaden av aterkom-
mande och strukturerad uppfoljning innebar dessutom att organisat-
ionen gar miste om viktiga lardomar pa systemniva. Utan systematiskt
insamlade data om behandlingsprocess och resultat blir det svart att
avgora vilka arbetssitt som ar mest verkningsfulla, och mojligheterna
att utveckla en kunskapsbaserad praktik begransas. Socialstyrelsens
kunskapsstod (2021) understryker att familjebehandling bor vara
strukturerad med tydliga mal och uppfoljning for att insatser ska vara
verksamma. Dessutom ger det nationella arbetssattet BBIC (Barns be-
hov i centrum) en modell for systematik, fran handlaggning till upp-
foljning, som framjar delaktighet, rattssakerhet och kvalitet i insat-
serna (Socialstyrelsen, 2023). Detta bekraftar vikten av en mer robust
arbetsstruktur dar mal konkretiseras, genomforandeplaner anvands
aktivt och systematisk uppfoljning integreras i det dagliga arbetet. Ett
sadant arbetssitt kan bade starka familjernas inflytande och framja la-
rande pa organisationsniva (a a).

”Rad och stod” - insats eller komponent?

Ett aterkommande fynd i studien rér den begreppsforvirring som om-
ger "rad och stod”. Begreppet anviands dels som en typ av insats som
ges till klienter, alltsa radgivning utan individuell behovsprovning, ofta
utford av sarskilda foraldraradgivare, dels som en innehallslig kompo-
nent i familjebehandlingen, med exempelvis inslag av psykoedukation,
praktisk vagledning eller krisstod. Denna dubbelhet riskerar att skapa
otydlighet i savil dokumentation och uppfoljning, som i samarbetet
mellan utredningsenhet och 6ppenvard. Respondenterna beskriver att
rad och stod i praktiken ofta utgor en integrerad och generell del av
familjebehandlingen, snarare dn en separat insats. Samtidigt forekom-
mer att stadsdelsforvaltningar inrattat sarskilda funktioner for forald-
raradgivning, vilket ytterligare bidrar till otydligheter kring definition
och ansvar. Att foraldrar soker rad kring vardagliga dilemman, allt fran
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relationssvarigheter till ansokningar om bidrag, visar ocksa att rad och
stod spanner over ett brett innehall.

Behovet av en tydligare distinktion mellan insatsens form och dess in-
nehall framstar dirmed som centralt. En sddan uppdelning skulle 6ka
transparens och rattssikerhet genom att klargora vad som beviljats,
vad som genomforts och vad som har bidragit till 6nskad forandring,
starka overgangen mellan utredande verksamhet och oppenvard ge-
nom tydligare uppdrag, matbara mal och ett gemensamt sprak, samt
mojliggora larande genom att utvardera komponenter pa innehallsniva
och jamfora utfall mellan olika arbetssitt. Studien bekraftar saledes
vikten av att fortydliga begreppet “rad och stod” i praktiken.

Sammanfattning av utvecklingsomraden

Nedan summeras utvecklingsomraden som framkommit i studien och
som kan ligga till grund for fortsatt utvecklingsarbete.

e Behov av 6kad tydlighet kring mél och uppfoljning. Malen upp-
levs ofta som otydliga, alltfor svepande eller formulerade utan
tillracklig delaktighet fran familjen. Genomforandeplanerna an-
vands sallan som levande styrdokument. Kontinuerlig revide-
ring av insatsen baserat pa resultatet av uppfoljningen efterfra-
gas. Strukturerade feedbackrutiner forekommer i liten utstrack-
ning, vilket riskerar att relationella forandringar inte synliggors
och att larandet i organisationen uteblir.

e Risk-, behovs- och mottaglighetsprinciperna bor integreras i
bade uppdrag och uppfoljning samt uppdateras I6pande. Doku-
mentation av risk, behov och mottaglighet varierar stort. I vissa
fall forblir bedomningarna muntliga, vilket forsvarar priorite-
ring, bedomning av omfattning samt anpassning av insatserna.

e Behov av okad tydlighet av krisstod. Studien visar att det vid
krisstod framtrader otydligheter i mandat och informationsdel-
ning, vilket begransar mojligheterna att arbeta i linje med
forskningsrekommenderade principer om forutsagbarhet och
kontinuitet.

e Behov av 0kad tydlighet kring natverksmoten och det privata
natverkets resurser. Natverksmoten framhalls som kraftfulla
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for att skapa hopp, samsyn och mobilisera resurser. De resulte-
rar dock séllan i gemensamma handlingsplaner eller uppfolj-
ningar. Detta giller sarskilt nar métena leds utan sarskilt utbil-
dad natverksledare. Noterbart ar ocksa att mal rorande privat
natverk siallan dokumenterats vilket gor det svart att folja denna
resurs.

Behov av att tydliggora inneborden i “rad och stod”. Detta sam-
manhallna begrepp anvands nu bade for att beteckna en insats
(radgivning utan individuell behovsprévning) och en innehélls-
lig komponent inom familjebehandling (exempelvis psykoedu-
kativa moment).

Avslutningsvis foreslas fortsatt arbete for att tydliggora hur olika delar
i familjebehandlingen forhaller sig till varandra. En tydligare struktur
skulle kunna anvandas bade vid planering och genomforande av insat-
ser, men ocksa som stod for att planera utbildningsinsatser for medar-
betare. Baserat pa den kunskap om familjebehandling, som aktuell stu-
die bidragit med, skulle en sidan struktur forslagsvis besta av tre hu-
vudsakliga kategorier; Inkluderande forhallningssdtt, metoder samt
stod- och skyddsatgdrder. Nedan exemplifieras innehallet i respektive
kategori som grund for fortsatt arbete.

Inkluderande forhallningssatt omfattar relationsskap-
ande, alliansbyggande och att framja delaktighet utifran ett hel-
hetsperspektiv. Centralt ar mojligheten till flexibilitet och an-
passningar i behandlingsarbetet.

Metoder inkluderar dels etablerade modeller sasom reflekte-
rande team och samspelskedjan, dels mer konkreta tekniker i
behandlingsarbetet, sisom mentalisering, psykoedukation och
konfliktlosning.

Stod- och skyddsatgarder inkluderar praktiska insatser och
kontextuellt stod. Hit hor stod i kontakt med skola eller BUP,
niatverksmoten, krisstod samt sdkerhetsatgarder vid vald, skad-
ligt bruk eller riskfyllt beteende.
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Familjebehandling 1 Stockholms stad

Denna studie undersdker verksamma komponenter samt fOrutsittningar
for forandringsarbete vid familjebehandling. Studien baseras pa intervjuer
med 21 familjebehandlare samt deras egen granskning av dokumentation i
familjebehandlingsirenden.

De komponenter som nirmare studerats dr nitverksmote, samarbete mellan
foraldrar, stod 1 att planera vardagsrutiner, krisstod, mentalisering, rad och
stod samt psykoedukation. Studien har vidare undersokt familjebehandlares
syn pa relations- och alliansskapande, mal med insatser samt risk-, behovs- och
mottaglighetsprinciperna.

Familjebehandlarnas beskrivning av arbetet med olika komponenter motsvarar
1 hog grad det som forskningen identifierat som verksamt. Familjebehandlingen
har dirmed en tydlig kunskapsgrund, dven nir den inte foljer en enhetlig
metodmanual.

Relations- och alliansskapande framkommer som grundliggande forutsittningar
for insatsens genomforande och resultat, oavsett Ovrigt innehall. Verksamma
komponenter anvinds flexibelt och integreras i behandlingsarbetet, vilket
mojliggdr anpassning till familjens behov.

Studien har identifierat ett antal utvecklingsomraden som frimst ror
forutsittningar for forindringsarbete och behov av tydliggéranden.
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