Familjeradgivarens roll’

e

Stella Gruvstad

Vilka kunskaper behdver vi?

Valet av referensramar for samtalsbehandling més-
te givetvis vara beroende av dels madlet for be-
handlingen, dels det klientel man ger service at.

Vilka minniskor soker sig da till socionomerna
for samtalsbehandling? Har maste jag begransa
fragan ytterligare till att gilla socialarbetare inom
familjeradgivningen, eftersom det dr det arbets-
omréade som jag har mest erfarenhet av.

Det #r i allminhet minniskor som &r socialt
skotsamma, relativt friska, som har problem och
som ocksa tycker sig veta, vilka hjilpbehov de
har. Redan genom namnet “familjeradgivnings-
byra” sker en gallring genom klienternas forvént-
ningar pa samtalskontakten. Det vet att de inte
kan fa rent materiell hjélp, att de inte i forsta hand
far psykiatrisk eller medicinsk vard. Forestill-
ningarna om samtalsbehandling dr dock i allmén-
het mycket diffusa — en del vill resonera med
nagon “utomstiende” eller “nagon sakkunnig”,
medan andra mer direkt sdger att de behover rad
eller stod och hjalp i en svar situation.

Casework-behandlingens urval av nodvandigt
teoretiskt kunskapsstoff utgar alltsa fran foljande
fyra forutsittningar: Vi har att gora med en klient
med problem i en miljé och vi arbetar inom en
institution.

1) Symposium vid Svenska psykiatriska foreningens
mote 1 Jonkoping okt. 1967.
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Socionomen STELLA GRUVSTAD sedan 1960
véxelvis familjeradgivare och bitr. larare i social-
psykiatri. Efter socialinstitutet genomgéatt mental-
hygienisk 5-méanaderskurs med teoretisk och
praktisk utbildning. Déarefter 10 ars arbete inom
rattspsykiatrin och som familjeradgivare bl.a. fatt
den ettariga handledning som socialarbetare far
i Stockholm med hansyn till familjeradgivningens
inriktning pa relationsterapi.

Specialkunskaper om den institution man ar-
betar pa #r ett sjilvfallet krav och inte hdr av
allmint intresse.

Kunskaper om klientens miljo i vidaste bemair-
kelse, d.v.s. samhillet och dess hjélpresurser r ett
nodvindigt verktyg for socionomen i hans arbete
och tillgodoses genom den teoretiska och praktis-
ka grundutbildningen pa socialhdgskolorna.

Hur bedomer socialarbetaren klienten?

De teoretiska grundvalarna dr méangahanda och
tonvikten har under &rens lopp och pa olika insti-
tutioner forlagts inom olika discipliner.

I svenskt socialarbete har insikt i psykiatri all-
tid ansetts vara en nodviandig grund. Detta inte
bara for att kunna samarbeta med psykiaterna,
utan ocksd for att socionomerna skall ha ett till-
rickligt kunskapsstoff — som en allminpraktiker
t.ex. — for att kunna diagnostisera och veta nir
en klient egentligen borde vara patient och behova
psykiatrisk hjdlp. Dessutom bdr nidmnas att den
for socialarbetaren oundgingliga psykodynamiska
synen i arbetet frimst grundats pid kunskaper
inom egopsykologin (med foretridare som exem-
pelvis Erik H. Erikson).

Nu soker inte manniskor socialarbetare for in-
trapsykiska besvdr pa samma siatt som de t.ex.
soker en psykoanalytiker. Aven om Kklienternas
forvintningar dr diffusa Onskar de inte samtals-
behandling i storsta allmédnhet, utan denna &r all-




tid specificerad till en viss svarighet, oftast i rela-
tion till den ndara omgivningen, familjen eller ar-
betsmiljon. Detta har man varit medveten om bade
praktiskt och teoretiskt i Amerika sedan 20-talet.
Stora delar av vara caseworkkunskaper hirstam-
mar fran den s.k. diagnostiska skolan i USA
(Mary Richmond och Gordon Hamilton for att
niamna nagra namn). Dar har man funnit att so-
cialarbetarna inte enbart kan anvianda psykiatriska
eller sociala diagnoser, utan i stédllet maste tinka
i termer av psykosociala diagnoser. Att vi har ett
arbete i forsta hand med klienter och inte med
patienter har ocksa lett till en medveten virdering
av manniskornas friska sidor pa ett sitt som kan-
ske skiljer sig fran andra terapeuters. De flesta av
vara klienter dr inte psykiskt sjuka, utan minni-
skor med personlighetsavviklser och sociala an-
passningssvarigheter. Mdlet blir darfor inte frimst
att na en personlighetsforindring, utan mer be-
gréansat till att gilla den sociala funktionsformagan
och det dr sjdlvfallet ocksa nagot som péaverkar
kunskapsurvalet.

Att jag som familjeradgivare fatt representera
socionomerna och caseworkbehandlingen kan tyc-
kas vara en inskriankning, men jag skulle nirmast
vilja hdavda motsatsen. I allt psykiatriskt, psykolo-
giskt och socialt arbete har — &atminstone det se-
naste artiondet — familjens betydelse for minni-
skans utveckling, anpassning och psykiska hilsa
blivit uppenbar.

Bristande kunskaper inom detta gebit har lett
till att inte bara familjerddgivare, utan socionomer
overhuvudtaget kidnt behov av vetande utover det
rent psykodynamiska stoff vi fatt under utbild-
ningen. Sa &r t.ex. sociologin numera ett huvud-
amne pa socialhdgskolorna, vilket det inte var pa
min tid. Vi har forsokt dra nytta av smagrupps-
forskning, teorier om kommunikationsprocesser
och krisfungerande. Att veta nagot om rollpsyko-
logi, inldrningspsykologi och pedagogik har ocksa
blivit nodvéandigt for oss.

Som en rod trad i all den caseworklitteratur
som finns (forutom i amerikansk litteratur, Flo-
rence Hollis, Helen Perlman t.ex., och publikatio-
nerna fran Tavistock Clinic i London) gar relatio-
nen mellan socialarbetare och klient som det me-

dium man arbetar i och som man maste vara
medveten om. Denna relation anvinds bade diag-
nostiskt och sjalvfallet terapeutiskt. Det dr inte bara
en accepterande attityd till klienten och hans sva-
righeter, utan den stéller ocksa i vissa fall upp
granser for exempelvis ett karaktidrsneurotiskt ut-
levande hos en klient. Den medger ocksa en iden-
tifikation med socialarbetaren fran klientens sida
och en upplevelse av en relation som denne kanske
tidigare inte erfarit och som underldattar och med-
verkar i klientens problemlésande och ger moj-
ligheter till ominldrning genom ett frigorande av
positiva krafter hos klienten. Denna relation har
ocksa betydelse for klientens kommunikation i for-
hallande till andra minniskor genom att social-
arbetaren kan tjanstgdra som “modell” genom att
vara klar och entydig bade i sitt verbala och non-
verbala beteende. (Som foretradare for detta sist-
nimnda synsitt kan ndmnas Virginia Satir.) Den-
na tyngdpunkt pa kommunikationsprocessen har
nog blivit mest aktuell ndr det giller gemensamma
samtal mellan makar och familjebehandling pa
det planet. (Har kan jag bara hanvisa till ett par
artiklar i Psykisk Hilsa 1967 av Anne-Marie Eng-
stedt och Netty Herulf, som dessutom ger littera-
turhdnvisningar till vidare studier.)

Terapeuten i familjerddgivning och i gemensam-
ma samtal kan te sig mer aktiv d@n den traditionel-
la bilden av en psykoterapeut. Men detta innebar
inte att man ger rad, som ju var yrkestitel kan
skapa forvdntningar om. Vi sdger t.ex. inte att
den hir situationen kan Ni inte leva i, Ni maste
skiljas eller sa hdr kan Ni inte uppfora Er, Ni har
ratt och Ni har fel. Snarare forsoker vi hjilpa
manniskorna att forsta hur de sjdlva och motpar-
terna fungerar, hur de reagerar mot varandra och
uppfattar eller missuppfattar pa ett verbalt eller
nonverbalt plan.

Detta “stadande i kommunikationsprocessen’
ar givetvis nagot som utnyttjas fOrst ratt langt
fram i en samtalsbehandling ndar man kdnner kli-
enterna och klienterna en sjilv och man har en
yrkesmissig relation som dr barkraftig nog att man
tar upp kommunikationen mellan makarna —
hur den sker och inte bara direkt vad de siger.

Grunden for var behandling dr sjalvfallet en
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diagnos och inom mitt arbetsomrade specificerat
fran psykosocial diagnos till familjediagnos (Ac-
kerman och Pollack). Ordet diagnos kan hir te sig
vilseledande efter som det egentligen ar en sam-
matfartning av ganska omfattande grad. Kort ut-
tryckt forsoker man virdera foljande faktorer:

1. Hur fungerar de olika delgrupperna i familjen
landet)?

2. Hur har familjen fungerat over tid (med hén-
syn till de naturliga anpassningstrosklar en familj
maste passera med nya rollfunktioner och nya
rollforvantningar och svarigheterna kring dessa)?
3. Tvirsnittsanalys av makarnas behovstyper och
behovstillfredsstillelse hos varandra inom olika
omraden liksom av familjens allmdnna malsitt-
ning.

4. Hur har problemen uppkommit? Hur uppfattas
dessa av makarna och hur har de forsokt 1osa
dem?

5. Positiva och negativa persolighetsdrag hos ma-
karna (sarskilt da i forhallande till deras mojlighet
att utnyttja familjeradgivning).

Nagra skillnader mellan casework och
psykoterapi

Grinserna mellan olika former av samtalsbehand-
ling dr givetvis flytande. Gemensamma drag hos
casework och psykoterapi dr t.ex. den stodjande
formen av behandling. Likasa forsoken att klar-
gora och ge insikt. Dér griper vi dock aldrig in
aktivt, men kommer insikten fram hos klienten
maste vi ha tillrackliga kunskaper pa omradet for
att kunna ta upp och forstirka en som vi tror rik-
tig tolkning fran klientens sida eller limna flera
alternativ for klienten att sjdlv arbeta vidare efter.

En annan visentlig skillnad ar att Overforing
och motoverforing aldrig tas upp direkt i vart
arbete. Men vi dr medvetna om forekomsten, dven
om vi inte tolkar det for klienten.

Vidare ar det speciella problem ndr man inte
har en enda patient eller klient utan tva makar
och diar man alltsa har sjilva relationen i fokus
for behandlingen. Pa ett siatt kan det kdnnas latta-
re eftersom man inte riskerar att komma in i djup-
giende terapeutiska situationer som man mahénda
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inte kan klara av. Samtidigt dr det naturligtvis
ocksa en risk att man kanske haller sig for mycket
pa ytan. En balansering dr nodviandig och jag tror
att arbetet med makarna gemensamt innebdr ett
korrektiv for en sjilv. Dessutom kan kommunika-
tionsprocessen bli klarare nar man ser klienter till-
sammans an ndar man ser dem ensamma och en-
bart upplever relationen mellan klienten och sig

sjalv.

Indikationer och kontraindikationer
Indikationerna {6r en mer langvarig samtalsbe-
handling i dktenskapskonflikter @r naturligtvis be-
roende pa den bedémning man gor av makarnas
motivation, intellektuella och emotionella kapaci-
tet nar det giller att tillgodogora sig en sadan be-
handling. Man dr vil bendgen att tillmita intel-
lektuella faktorer en viss betydelse och tar inte
lika sjalvklart upp svagt begavade individer till
denna form av behandling som inte ar enbart
stodjande. Man bor vdl dock ha Ogonen Oppna
for den typ av terapeutiska experiment som bl.a.
Minuchin utfort, dar man mer tar tillvara det
agerande dn det verbaliserade beteendet i behand-
lingen.

Personligen anser jag ocksa att relationsbehand-
ling dr kontraindicerad da ena eller bada parterna
ar psykotiska. Detta inte bara for att socionomer
saknar nodig kompetens, utan ocksa av det posi-
tiva skilet att det synes bittre att det dar samma
terapeut som skoter medicinering och beslutsfat-
tande (som ju i sadana fall kan vara av genom-
gripande art) och att ocksa samma terapeut avgor
nar och hur och i vilken utstraickning och med
vilket djup man kan anvinda samtalsbehandling.
— Malet for socionomen som rakar i denna si-
tuation synes mig vara att motivera klienten till
att bli patient.

Ar familjeradgivning farlig?

Att ge direkta rad kan vara synnerligen vansk-
ligt, men trots namnet tror jag att radgivning i
den formen ytterst sédllan bedrivs av kvalificerade
familjeradgivare. (Naturligtvis avser jag hir inte
rad av typen, det skadar inte att ga till harfrisors-
kan, att lamna regelbundna hushallspengar eller
andra sadana yttre mindre genomgripande ting).



For Ovrigt dr det ytterst sillan sa brattom med
beslut eller rad som klienten kanske upplever
det och dir tror jag att vi behdver vara vaksam-
ma mot var egen tendens att ryckas med.

Att en samtalsbehandling dr en form av paver-
kan har vil framgatt i hela denna diskussion och
man Kan sjilvklart kidnna sig dngslig infor sin
egen roll i klienternas liv. Men vi glommer allt
for latt att vara patienter och klienter storre delen
av sin tid dr tillsammans med andra minniskor
(som kanske allt for ofta ger rad) och varfér skulle
vi gora si mycket mer skada? Vi har ju dock
nagon kunskap om minskliga problem och det kan
inte vara en belastning. Dessutom arbetar de flesta
av oss i team, nagot som ir till stindig hjilp och
korrektiv.

Slutligen vill jag sdga att man inte borde behdva
riskera en konkurrensinstillning mellan psykiatrer,
psykologer och socionomer, eftersom behovet av
mentalhygienisk service dr sa stort. Vi har dels en
gemensam kunskapsfond, dels har vi specifika bi-
drag att limna och ett enormt utrymme for att
utveckla bade det specifika och det gemensamma
till batnad for oss alla. Till detta kommer att vi
som manniskor, vilken personalkategori vi in till-
hor, har vara blinda flackar, detta borde medféra
att vi inte bara remitterade patienter med religitsa
problem till pristen, utan ocksi andra ménniskor
med for oss sjdlva (pa ett eller annat siitt) svar
problematik till vara egna kolleger.

Den 18:e psykoterapiveckan i Lindau dger
rum 29 april till 11 maj i ar. Foreldsningar, se-
minarier och kurser halls pa tyska.

Konferensen indelas i:

1. Morgonforeldsningar (29 april—4 maj)
om “Ansvar och skuld i psykoterapi” (fyra
dagar) och "Psykologisk diagnos for den
praktiserande likaren” (tvd dagar).
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En introduktion (30 april—3 maj) i grupp-
psykoterapins och gruppdynamikens prin-
ciper.

3. Eftermiddagsdvningar (29 april—2 maj):
Seminarier om viktiga praktiska psykote-
rapiproblem och psykoanalytiskt oriente-
rade grupper.

4. Diskussionsgrupper om autogenisk tri-

ning och hypnos (3—4 maj).

5. Seminarier om allmdnna psykiatriska och

Psykoterapivecka i Lindau 29 april—11 maj

psykoterapeutiska problem for den prak-
tiserande lidkaren och om psykoterapeu-
tiska fall fran allmdn praktik. Dessutom
Ovningar i terapi genom koncentration pa
kroppsrorelse, andningsterapi och psyko-
gymnastik (6—11 maj).

Deltagaravgift 70 DM, studenter och obe-
talda assistenter samt fruar 35 DM (vid anmi-
lan efter 1 april 80 respektive 40 DM). Efter-
middagskurserna avgift 25 DM, seminarier och
ovningsgrupper avgift 15—65 DM. Rum frén
6 DM per dag (privatrum) och uppat.

Ytterligare upplysningar fran sekretariatet
for prykoterapiveckan, 8 Miinchen 81, Adal-
bert-Stifter-Str. 31.

Foredragen under veckan publiceras i bear-
betat skick i “Praxis der Psychotherapie” (J.
F. Lehmanns Verlag, Miinchen 21, Agnes-
Bernauer-Platz 8.
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