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kulmasta. Opinnéytetydssa kerrotaan mitd sosiaalipedagogisia menetelmia tyontekijat
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Teoria pohjautuu Kirjallisuuteen ja artikkeleihin. Kirjallisuutta, artikkeleita ja haastattelu-
ja soveltamalla perhetyd A-klinikalla selkeytyi seuraavanlaiseksi, kuntouttava toiminta-
muoto asiakkaille joilla on asiakkuus sekd A-klinikalla, ettd lastensuojelu-puolella. Per-
hetyd on avokuntoutusta. Ohjaajien tekema ty6 asiakkaiden kanssa on johtanut hyviin
tuloksiin, hoitojakso nahdaan kuitenkin lyhyend, kun paihdeongelma on voinut olla per-
heessa l&asné sukupolvien ajan. Haastatteluissa esiin tulleita sosiaalipedagogisia tydmene-
telmid ovat voimaantuminen, perhekeskeisyys, yksiloity hoito, tulevaisuuteen suuntaava
ja ratkaisukeskeinen ty®6, dialogi ja vuorovaikutus tyontekijan ja perheen vélilla ja per-
heenjéasenten kesken. Perhe on mukana hoitojakson suunnittelussa, toteutuksessa ja ref-
lektoinnissa. Arjen voimavarjoja painotetaan. Ty0 perustuu paljolti ohjaajan omaan kou-
lutustaustaan ja aikaisempaan tyokokemukseen, monipuolista osaamista A-klinikan per-
hetydssé on. Jatkokouluttaminen, aktiivinen kehittdmistyd, oman ty6n arviointi ja jous-
tavuus néhtiin térkeina asioina toiminnan ja tyontekijan kehitysta ajatellen. Seksuaali-
suus unohdettuna teemana kuntouttavassa perhetydssa nousi esiin yhden ohjaajan toi-
mesta. TyOntekijan voidessa kertoa omaavansa asiatietdmystd jostain teemasta, voi se
edesauttaa asiakkaan halua ja uskallusta ottaa aihe puheeksi.

Avainsanat: perhetyd, pdihdehuolto, A-klinikka, kuntouttava tyd, sosi-
aalipedagogiset tyomenetelmat, dialogi, perhekeskeist,
perheen voimavarat

Sivumaara; 54 + 4 Liitetta

Kieli: Ruotsi

Hyvéksymispédivamaara: 13.06.2012




INNEHALL

L INLEDNING ..ottt ettt e e e e et ettt e e e e e e e eeneena s 7
I R L= V- 1o 0] PO P PSP PP PURRPR 7
1.2 Syfte 0Ch frAgESTAIININGAT .....cciiieie ettt st er e saesne e e 8
2 TIDIGARE FORSKNING ...ttt ettt e e e e 9
3 TEORETISKA PERSPEKTIV ..ttt 13
3.1 FaMIlJEAIDEIE ... et 13
3.1.1 Familjearbete P A-KIHNIKEN .......coviiieee ettt ettt reeere e 13
3.1.2 Barnskyddets familjearbete i GPPEN VAIG ........cc.covveieeiieeieiee et 15
3.2 SOCIAIPEAAGOGIK ... ——————————— 15
3.21 Socialpedagogik i arhEteT ..........cooiiiiii 15
3.2.2 Madsens Bildningsblomma ...........cooiiiiiiiii e 17
3.3 Hur missbruket paverkar familJ€N...........ccvovvieeeiie ettt 20
4 IMETOD ..t e e e e e e e e e r e e e raa s 22
4.1 1] 7o To 1Y | USRS 22
4.2 Intervju som datainSamlingSMELOd...........coiiiiiiiiiiie e 23
4.3 INNENAIISANGIYS ... .evieieceeeie ettt sr et et sbe s e besre e e 25
4.4 Att uppfylla vetenskapliga Krav..........oc..eiioiiiiiioiiii e 26
4.5 EtiSKA @SPEKIET ...uveiiiiiiiiiit 27
D RE U L T AT -ttt ettt e e et e e e e tt e e e e et e e e eta e e e eraans 29
5.1 Den ledande socialarbetarens syn pa verkSamheten ..........cc.oceeevveeveeiieeieeeceeeeeeneeas 29
5.2 Handledarnas syn pa familjearbete pa A-KINIKEN ........c..ccvivieceeciecie e 31
5.2.1 Skillnad mellan A-klinikens och barnskyddets familjearbete...............cccoceene. 31
5.2.2 HUVUAFOKUS 1 ArDELEL. ... 32
5.2.3 Egen arbetsinsats i utvecklingsarbetet ..o 33
5.2.4 Arbete med manniskor i svara livSSitUAtiONET..............cceeeevieeeeceiecreeeee e 34

B RESUL T AT AN A LY S e ettt e e et e et eaeeaans 37

6.1 Familjearbete pa A-kliniken och tidigare forskning..........c.cccccevveeveieiieveieese e 37
6.2 Socialpedagogik i arbete med familjer ... 40
6.3 Teori och empiriska resultat om hur missbruket paverkar familjen...............cc.cc.c....... 42
6.4 Fragestallningar och syfte i samband med resultaten..............cccceveeeeveeeecece e, 44
6.5 Sexualitet som bortglémt tema inom rehabiliterande familjearbete ..............c.....o... 45

7 AVSLUTANDE DISKUSSION ..ottt e 46



7.1 RESUIAIAISKUSSION. ....ceeieiii ettt e e e e e e e e e e et e e e s et e e e saa e e e sraaeeeees 46

7.2 Reliabilitet, validitet 0Ch Metodval ...........cccoccieiiiiiiii e 48
7.3 Studiens arbetslivsrelevans och tips till fortsatt forskning ...........cccoeeeviiiinniee e, 49
(=1 [0 ] S PP PP PP PP P PP PP PPPPPPPPPPPPP 51

Bilaga 1 Foljebrev
Bilaga 2 Informerat samtycke
Bilaga 3 Intervjufragor till den ledande socialarbetaren

Bilaga 4 Intervjufragor till handledarna



1 INLEDNING

I mitt examensarbete beskriver jag familjearbete pa A-kliniken ur den professionellas
syn och gar in pa vilka socialpedagogiska arbetsmetoder personalen anvéander sig av.
Jag har gjort en empirisk undersékning och intervjuat den ledande socialarbetaren och
fyra handledare. | forsta kapitlet har jag beskrivit varfor jag valt &mnet, mitt syfte for
arbetet och mina forskningsfragor. | det andra kapitlet har jag redogjort for tidigare
forskning géllande familjearbete, socialarbete, missbrukarvarden och socialpedagogik i
arbetet. | tredje kapitlet har jag definierat arbetets teoretiska perspektiv om
familjearbete, socialpedagogik och om hur missbruket paverkar familjen. | fjarde
kapitlet beskriver jag mitt metodval, hur jag genomfort intervjuerna, hur jag sedan
analyserat materialet, och om hur jag stavar efter att uppfylla vetenskapliga krav och
etiska aspekter i forskning. | femte kapitlet redogor jag for resultaten som jag fatt fran
intervjuerna. | sjatte kapitlet analyserat jag resultaten fran intervjuerna med resultaten
fran tidigare forskning och binder ihop det till arbetets teoretiska perspektiv. | sjunde
och sista kapitelet har jag en avslutande diskussion kring resultaten, valet av metod,
arbetets arbetslivsrelevans och idéer till fortsatt forskning. Som bilagor finns med
foljebrev at de intervjuade (Bilaga 1), blankett om informerat samtycke (Bilaga 2) och

intervjuguiderna (Bilagorna 3 & 4).

1.1 Val avamne

Amnet till mitt examensarbete kom jag att tanka pé via ett studiebesok till A-kliniken
hosten 2009. Kvinnan som berattade om A-klinikens verksamhet at oss studerande,
namnde att familjearbete pa A-kliniken skulle starta féljande ar och dar skulle aven
socialhandledare ha en storre roll i verksamheten, an vad de traditionellt har i arbetet pa
A-kliniken. Jag blev intresserad eftersom det var fragan om en ny verksamhet, tidigare
horde familjearbetet mera till barnskyddet, och det var en verksamhet dar jag som
blivande socionom, som vill specialisera mig inom missbrukarvarden, kunde se mig

arbeta pa.

Det ar viktigt att granska hur en ny verksamhet kommer igang och vilken nytta den har

for klienterna. Aven om man sikert foljer med utvecklingen fran socialverkets sida, vill
7



jag ge en mojlighet at andra studerande att ta del av en ny verksamhet, deras arbets-
metoder och &ven ge en bild at lasarna om hurdant utvecklandet och formandet av

arbetet pa en ny enhet kan vara.

Avgransningen av problemformuleringen har jag gjort genom att jag valde att gora
arbetet om familjearbete pa A-kliniken. A-klinikerna i Helsingfors fokuserar pa olika
teman och endast ett av de fyra fokuserar pa familjeinriktat arbete. Personalen avgran-
sade jag till den ledande socialarbetaren, for att fa information om verksamheten och
hur det var att starta det och till de fyra handledarna som jag fragade om daglig verk-
samhet och om socialpedagogiska metoder.

Arbetet kan ge personalen en dverblick hur de fatt igang familjearbetet pa A-kliniken.
Personalen far delta med egna erfarenheter och pa det sattet far de se att deras arbete
uppskattas och att det har varde dven for andra &n endast klienterna. Studeranden har en
mojlighet att se hurdant arbetet inom den kommande branschen kan se ut och hurdant

arbete som kravs for att fa igang en ny verksamhet.

1.2 Syfte och fragestallningar

Syftet med mitt examensarbete ar att beskriva hurdant familjearbetet pa A-kliniken ar ur
den professionellas syn, ifall den skiljer sig fran det familjearbete som gors pa barn-
skyddssidan och ifall det ar nagonting som i fortsattningen kommer att spridas till andra
A-kliniker. Verksamheten familjearbete pa A-kliniken ar relativt ny, darfor ar det av
intresse att dven beskriva hur verksamheten kommit igang och vilken bakgrund familje-
arbete har pa A-kliniken och hur arbetet pa A-kliniken genom familjearbetet har andrats

fran forr till nu.

Mina fragestallningar i arbetet ar foljande:

1.)  Hur ser familjearbetet pa A-kliniken ut?
2.) Vilka socialpedagogiska metoder anvénder sig personalen av i sitt arbete?

3.)  Hur har arbetet pa A-kliniken forandrats genom familjearbetet?
8



2 TIDIGARE FORSKNING

Familjearbete pa A-kliniken ar relativt nytt, darfor var det inte 6verraskande att tidigare
forskning som direkt skulle beskriva mitt &mne inte gick att hitta. Det gick att hitta
tangerande tidigare forskningar, som behandlar familjearbete och missbruk eller som
beskriver socialpedagogiska metoder i arbetet. | databaserna har jag pa svenska anvant
sokordorden missbruk”, “familjearbete” och “socialpedagogik”. Pa finska har jag sokt
med “paihdeongelma”, perhety6” och “sosiaalipedagogiikka” och pa engelska med
“family work”, ”substance abuse” och social pedagogy”. Databaserna jag anvént &r
Academic Search Elite EBSCOhost, Theseus och Google Scholar. Tidigare forskning
sokte jag dven fran Sosiaaliportti.fi och fran SOCCA. fi (Padakaupunkiseudun sosiaali-
alan osaamiskeskus). Den tidigare forskningen ville jag avgransa till att fokusera pa op-
penvardens familjearbete, men valde att betona stodjandet av foraldraskapet i stallet for
att endast anvanda mig av material géllande 6ppen vard, eftersom mycket av materialet
om barnskyddets familjearbete fokuserar pa placering utanfor hemmet. Andra
avgransningar ar att materialet skall behandla 6ppen missbrukarvard, de professionellas
yrkeskunnighet och arbetsmetoder. Att tva eller flera av mina fokuseringspunkter fanns
med i samma artikel, gjorde forskningen mera aktuell for mig. Det material som be-
handlar socialpedagogik var examensarbeten pa yrkeshogskoleniva, vilka jag valt att

lamna utanfor detta arbete. Alla artiklarna gar att hitta i fulltext.

Da jag sokte engelsksprakigt material fran Academic Search Elite EBSCOhost, hittade
jag mycket material om hur man vardar olika slag av missbruk, hur gruppen paverkar
den missbrukande unga, hur barnskotseln ordnas for médrar i vard och olika
undersokningar géllande vissa etniska grupper. En artikel ur tidsskriften Family Process,
som jag valde att ta med, ar publicerad ar 2011 och handlar om riktlinjer fér evidensba-
serad vard for par- och familjeterapin, Guidelines for Classifying Evidence-Based
Treatments in Couple and Family Therapy, skriven av Thomas Sexton,

Kristina Coopgordon, Alan Gurman, Jay Lebow, Amy Holtzworth-Munroe och Susan
Johnson. | artikeln beskrivs evidensbaserad vard som nagonting dar metoderna
utvecklats specifikt for varden. Dessa metoder testas forst i praktiken och de maste ge
bevis pa att de fungerar, innan man kan borja tala om nya riktlinjer for varden. | tidigare



givna riktlinjer har, enligt Thomas Sexton et al., saknats beaktande av det férhallnings-
sétt i par- och familjeterapin dar man narmar sig med unika metoder. Par- och
familjeterapin utfors oftast av psykologer, aktenskaps- och familjeterapeuter och social-
arbetare. Aven om det finns mycket material att hitta om nyttan med par- och
familjeterapi, finns det lite information om relationerna mellan individerna. Det som
man i artikeln vill framhéva &r att par- och familjeterapin ar unikt om man fokuserar pa
relationerna mellan individerna, i stéllet for att fokusera pa individens personliga
problem. | sin undersokning har Sexton et al. (2011) kunnat fa fram ett diagram om
vilka riktlinjer som fungerar i praktiken och vilka riktlinjer fungerar béttre &n andra i
arbetet med par- och familjeterapi. Eftersom nya forskningsmetoder, statistiska
modeller och andra teknologiska innovationer hela tiden utvecklas, gar det inte att gora
en perfekt och permanent lista 6ver riktlinjer i varden. Vardformernas mangfald gor det
svart att siga vad som 7alltid” skulle fungera. Det &r inte fragan om fel i utvarderings-
systemet i forskningen, utan att metoder fungerar olika inom olika vardformer.
Forfattarna av artikeln hoppas pa att det i fortsattningen samlas information om en gene-
rell metodbas, som kan anvandas som grund for att sedan i praktiken kunna anvéandas pa
det angendmaste séttet i par- och familjeterapin. Tanken bakom forskningen har varit att
hjalpa till att hitta karnan till en effektiv vard, som sedan kan utvecklas till olika
metoder i fortsatt forskning. Artikeln gick langt ut pa att beskriva hur man klassificerar
evidensbaserade metoder, dar man tar i beaktande nya och mera oprévade metoder och
olika &ldre metoder och ser vilka metoder som fungerar i den verkliga verksamheten.
(Sexton et al. 2011)

Undersokningen Vastuun paikka! Vanhempien tukeminen lapsen huostaanotossa av
Miia Pitké&nen, 2011, &r publicerad av Socca och Heikki Waris- institutionen.
Undersokningen &r fortsatt forsknings- och utvecklingsarbete som startade med
Heikki Waris- institutionens tvaariga projekt ar 2009. Tanken med projektet och med
denna forskning &r att i barnskyddsarbetet dven kunna fokusera pa foraldrarnas
rehabilitering, utan att barnets bésta och barnets syn behdver glommas bort. Materialet i
undersokningen bestar av 14 intervjuer av foraldrar, vars barn blivit omhandertagna. |
undersokningen kom fram att foraldrarnas rehabilitering inte betonades i tillrécklig grad
under tiden barnet var placerat utom hemmet. Féraldrarnas rehabilitering starktes av att
placeringstiden fortskred bra och att fordldrarna hade en ké&nsla av att ha en betydelse-
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full roll i arbetet. Socialarbetaren var tydligt dar for barnet, och stodet at foraldrarna var
splittrat. Det kravdes valdigt mycket egen aktivitet av fordldrarna att de fick hjalp. Det
som manga foraldrar sdg som viktigast med tanke pa den egna rehabiliteringen var
sjalva foraldraskapet, vilket i sig hade stor emotionell betydelse. Barnsensitivt
foraldraskapsarbete ar det fragan om da barnets basta under placeringstiden forstarks av
arbete med for barnet narstaende personer och da man starker foraldraskapet.
Foraldrarna onskade mer systematiskt stod an vad de erbjuds nu. Aven om det ar viktigt
att stodja foraldraskapet, ar det ocksa viktigt att foraldrarna far hjalp med andra
utmaningar i livet. Yrkespraxisen inom barnskyddsarbetet bor utvecklas sa att den ser
till att ocksa foraldrarna far stod. Rehabiliteringen kraver mangprofessionellt arbete och

tjanster som motsvarar foraldrarnas behov. (Pitkédnen 2011)

Undersokningen Lastensuojelun avohuolto ja perhetyd: kehitys, nykytila, haasteet ja
kehittamisehdotukset, skriven av Tarja Heino, ar 2008, &r en redogorelse for
barnskyddets utvecklingsprogram. | undersékningen redogors for hur barnskyddets
oppenvard och familjearbete ar uppbyggt, hur det utvecklats och vilka utmaningar finns.
Undersokningen &r en redogorelse at barnskyddets utvecklingsprogram. Férslag till hur
6ppen varden och familjearbetet kan utvecklas ges i undersékningen. Under de senaste
tjugo aren har barnens antal inom barnskyddets Gppna vard stigit fran cirka 12 000 till
60 000, medan barnfamiljers antal inom kommunal hemvard i motsvarande grad
minskat fran 60 000 till 12 000. Oppen varden inom barnskyddet handlade i bérjan pa
2000-talet till stor del av socialarbete. Under senare ar har antalet yrkeskunniga och
erfarna socialarbetare minskat, och 6ppenvardens barnskyddsarbete har i storre
utstrackning andrats till familjearbete. F6r barnen har det lett till en ojamlik stélining att
fa vard. Utvecklings-forslag for att fa tillrackligt med yrkeskunnig personal ar att vidta
atgarder gallande de utmanande arbetsuppgifterna, kraven pa specialkunnande,
utbildning och 16n. Familjearbetet grundar sig pa tidigare forsknings- och utvecklings-
arbete och arbete som gjorts av expertgrupper. Barnskyddets familjearbete har
utvecklats mycket under de senaste aren och var i servicesystemet det placerats ar olika
i olika delar av landet. Det finns dnda mycket plats for utveckling. Nya arbetsmetoder
och system behovs bade for att utveckla grundservicen i forebyggande syfte och for att
framja samarbetet med specialservice och sakkunniga. | utvecklingsarbetet har man
stravat efter att utga fran barnet. Hur verksamheten ser ut bestams lokalt. Det som anses
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viktigt i familjerehabilitering inom missbrukarvarden &r att det behovs tillrackligt med
tid for bemotande av klienten. Det tar tid att bygga pa fortroendet. Det innebér langre
vardperioder, men det kommer troligtvis att ge béattre resultat for framtiden. En avbruten
rehabilitering gynnar ingen. Kommunerna borde satsa pa tillrackligt langa vardperioder.

Samma utmaningar finns &ven i barnskyddets familjearbete. (Heino 2008)

Merja Laitila- Ukkola har i sin licentiatexamen Paihdehuollon nékéinen sosiaalityd?
Suomalaisen paihdehuollon sosiaality6tarinoita, fran ar 2005, Lapin yliopisto, gjort en
kvalitativ undersokning med narrativt ndrmandeséatt, om forandringsarbetet i
socialarbetet. Laitila-Ukkola har intervjuat fem personer som varit med i
utvecklingsarbetet. Viktiga element i socialarbetarens arbete & bemétande av individen,
lyssnande och vaxelverkan. Det socialarbete som formas i missbrukarvarden &r en
helhet byggt pa en kombination av sakkdnnedom genom samtal och véxelverkan och
den professionella kunskapen personen fatt genom arbete och studier. I forskningen
definieras missbrukarvardens socialarbete som verksamhet som efterstravar att na
socialpolitiska mal, med utgangspunkten att den professionella har kunskap inom
missbruksproblematik. Att lyckas i arbetet kraver en sadan vaxelverkan dar klienten
sjalv far gora arbetet och dar den professionella vill hjalpa klienten. Individen med
missbruksproblem stods i mangprofessionella team, dar socialarbetarens arbete syns i
klientens vardag. Inom missbrukarvarden har det borjat kravas bevis pa att varden
lyckats. Genom rapportering analyserar man egna tankar och arbetet inom socialarbetet,
ingar professionella diskussioner och gér missbrukarvardens arbete synligt. Den
medicinska delen och socialarbetet inom missbrukarvarden verkar finnas i en
maktkamp, vilket &r en orovackande trend. Socialarbetet inom missbrukarvarden &r en
viktig del av arbetet. En utmaning for socialarbetet i missbrukarvarden ar att kunna
erbjuda hogklassiga psykosociala vardformer, parallellt med de medicinska vardformer-
na. (Laitila- Ukkola 2005)

Anita Sipild har i sin doktorsavhandling Sosiaalitydn asiantuntijuuden ulottuvuudet -
Tiedot, taidot ja etiikka tyontekijoiden nakékulmasta kunnallisessa sosiaalitydssa, 2011,
undersokt vad socialarbetets sakkannedom innehaller. Sipila gjorde en empirisk enkt-
undersokning, bland kommunala socialarbetare och deras férmén i syddstra Finland,
med fokus pa kunskap, fardighet och etik. Resultaten visar att mest kunskap
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(information) har socialarbetarna om samhalleliga drenden, och faktorer som paverkar
den psykiska och fysiska hélsan. De har dven sakkunskap om psykosociala och rattsliga
arenden. Som sin viktigaste fardighet sag sig socialarbetarna sin formaga att kunna

fungera neutralt i, och professionellt analysera, problemsituationer. Fardigheter i att ta i
beaktande klienten i servicen kom pa andra plats. Som sin tredje viktigaste fardighet sag
socialarbetarna arbetet med kanslor (tunnetyd). Inom arbetet med kanslor sag de som
viktigast att ta hand om sin egen ork, sedan kom framtidsinriktat arbete och som tredje
kontroll ver sina egna kénslor. Kontroll 6ver sina kénslor innebér reservationslost, men
mindre kanslosamt, arbete. Formaga att inte manipulera klienten, ar viktigt i arbete dar
klienten ses som likvardig. | arbete som &r framtidsinriktat och for att kunna vécka hopp
hos klinten, kravs att socialarbetaren ar genuin. Da Sipild analyserat svaren gallande
etiska verksamhetsprinciper och raknat fram medelvardet, visar det sig att den viktigaste
etiska verksamhetsprincipen &r att bemota klienterna réttvist och jamlikt, som andra
princip kommer bemdtande av individen med méanniskovarde, som tredje princip plikten
att agera enligt reglerna, som fjarde allmént human verksamhet och som femte princip

en samhallskritisk syn for klientens basta. (Sipila 2011)

3 TEORETISKT PERSPEKTIV

3.1 Familjearbete

3.1.1 Familjearbete pa A-kliniken

Varden av familjen inom missbrukarvarden gar ut pa att stoda en enskild familjemedlem
eller hela familjen, att kartlagga behovet av hjélp, ge mdjlighet till samtal och

uppmuntra till att vaga soka och ta emot hjalp (Hyytinen 2009:180). Det finns mycket
den professionella kan gora for att forbattra familjens situation. Den professionella kan
stddja familjen till att hitta nya roller i familjestrukturen, hjalpa familjen att tillbringa tid
tillsammans, att tala om saker med de rétta orden, att visa och godké&nna kanslor. Det &r
aven viktigt att familjen i forvag gatt igenom olika stressituationer, déar konflikter kan

uppsta, och att de far redskap till att hantera dessa situationer pa ett konstruktivt sétt.
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(Hyytinen 2009:181) For att kunna ta i beaktande barnets syn pa situationen behovs
andra ndrmandesétt an for arbetet med de vuxna (Kuivakangas 2002:30).

Familjearbete pa A-kliniken ar mangsidigt rehabiliteringsarbete inom missbrukarvarden.
| verksamheten strévas det efter att stoda foréldraskapet och véaxelverkan inom familjen.
Familjens resurser forstarks och familjen stods i sin vardag. Verksamheten gar ut pa
individ-, par- och grupparbete, kamratgrupper, konstterapi, familjeterapi, akupunktur
och fysioterapi, natverkssamtal, hembesdk och utflykter och introduktion av andra
verksamhetsformer. Familjerna ar helsingforsbor, som &r klienter hos bade barnskyddet
och missbrukarvarden. (Sosiaalivirasto 2012b) Familjens vardtid kan ta fran nagon
manad till ett ar. Vardplanen ar individuell for alla familjer. Féraldrarnas missbruks-

rehabilitering kan till en del ske i form av grupprehabilitering.

Till missbruks-rehabiliteringen ingar aven individuella samtal, férutom par- och
familjesamtalen. Barnen har mojlighet till individ- och kamratverksamhet, som &r
anpassad for deras alder, mognad och specialbehov. Kartlaggningsmetoden som
anvénds &r utvecklad av Arnon Bentovim och Liza Miller. FoOr att forbattra familjens
vaxelverkan sinsemellan anvands en interventionsform Familj och barn i samspel (pa
finska: Toimiva lapsi ja perhe- interventiomalli). (Sosiaalivirasto 2012a) Bentovims och
Millers metod anvands da arbetet med familjen paborjas. Det bildas en triangel, dar bar-
net &r i mitten, och grundtanken dr att trygga barnets vélfard. L&ngs med de tre sidorna
radas barnets egna utvecklingsbehov, foréldraskapets kapacitet och 1angs med den sista
sidan familje- och miljéfaktorer som paverkar barnet. Man kartlagger barnets och
familjens resurser och behov. For att sedan kunna utga ifran det i det rehabiliterande
arbetet. (Department of Health 2000:2 & Oranen 2006:31) Metoden familj och barn i
samspel ar utvecklad for att stodja barnets utveckling och for att forebygga problem, da
nagondera foraldern har psykiska problem. Under projektets gang har anda tillamp-
ningsomradet vidgats till familjer, dar det finns press pa foraldraskapet, till exempel
missbruksproblem eller fysisk sjukdom. Metoden anvéands &ven i barnskyddsarbetet.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2006)
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3.1.2 Barnskyddets familjearbete i 6ppen vard

Enligt barnskyddslagen skall socialvarden vid behov ordna familjearbete som 6ppen-
vardens stodatgard (Barnskyddslag 13.4.2007/417:368). Familjearbete kan goras med
hjalp av manga olika metoder och verksamhetsformer. Innehallet i arbetet, verksamhets-
formerna, malen, de professionella och organiseringen av verksamheten &r olika
beroende pa ort. Som verksamhet har familjearbetet stabiliserats som en del av
kommunernas verksamhet. Forebyggande familjearbete ar lagtroskelservice, dar man
stodjer familjen att hantera sin vardag. Verksamheten kan innehdlla allt fran samtal,
hembesok, forstarkning av samspelet i familjen, utvidgande av sociala kretsar till att
forebygga utanforskap. FOr att delta i det forebyggande familjearbetet behdver man

ingen remiss och man behdver inte heller vara klient hos barnskyddet. (Reijonen 2012)

Rehabiliterande familjearbete hor till barnskyddet, arbetet ar planerat och malinriktat
och man stodjer familjen till att géra de forandringar man kommit 6verrens om.

Grunduppgiften for rehabiliterande familjearbete &r att stodja och rehabilitera familjer i
svara livssituationer, som stod for barnskyddets socialarbete. Barnets omvardnad, behov
och sakerhet ses vara hotad. For att fa rehabiliterande familjearbete behdvs en remiss
fran socialarbetaren. Rehabiliterande familjearbete erbjuds familjer i krissituationer, da
ar hjalpbehovet storre och kontroll i arbetet narvarande. Familjen kan aldggas att delta i
familjearbetet fran barnskyddssidan. Beslut géllande varden gors av socialarbetaren och
familjen tillsammans. For att undvika missforstand géllande familjearbete inom barn-
skyddet och annat familjearbete, har man i vissa kommuner borjat tala om barnskyddets

familjearbete eller intensivt familjearbete (tehostettu perhetyd). (Reijonen 2012)

3.2 Socialpedagogik

3.2.1 Socialpedagogik i arbetet

Social fostran &r enligt Hamal&inen och Kurki (1997) hogklassig professionell
verksamhet, dar man med hjélp av olika metoder gor en intervention. Det sociala
fostrandet ar da medvetet, planerat och grundar sig i forskade metodologier och

tekniker. (Hamaélainen & Kurki 1997:35) Arbetet med hjélp av socialpedagogiska
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metoder kan goras bade individuellt och i grupp. | grupper kan man utnyttja
gemenskapet som en fostrande metod. Socialpedagogiska foreteelser och problem ar
komplexa och véxlande. Det socialpedagogiska arbetet har olika arbetsmetoder,
eftersom arbetet omfattar allt fran forebyggande arbete till eftervard. (Hamalainen &
Kurki 1997:49)

Socialpedagogik &r fast anknutet till praktiken (Hamaldinen & Kurki 1997:43). De
socialpedagogiska metoderna &r olika beroende pa i vilket skede man ingriper i
situationen. Det finns inte ett enkelt schema for vilka metoder hor till socialpedagogiska
metoder, metoderna ar ofta utvecklade fran andra vetenskaper. Grundprincipen for
socialpedagogiska metoder &r att respektera individers autonomi, tanken &r att
tillsammans med individen forsoka forbattra livskvalitén. Till socialpedagogiken hor
alltid dialog, véaxelverkan manniskor emellan, och att individen sjilv medverkar i alla
faser. Personer som ut@var arbete med en socialpedagogisk grund, mojliggor for
individen att delta. Arbetet &r flexibelt och anpassningsbart, det &ndras och berikas i det
gemensamma arbetet med deltagande individer, och stravar mot gemensamma mal.
(Hamaladinen & Kurki 1997:48-49)

| en intervention bor féljande faser finnas:

. Klara mal uttrycks och bestams (Vad 6nskas?)

. Realistiska mal bestdams (Vad man har resurser till)

. Prioritering (Vilka ar viktigast?, Vilka skall man borja med?)

. Gora val (Da tva mal konkurrerar med varandra)

. Tydligt ta upp alla faktorer som paverkar (Ta i beaktande hur resurser, mal och

medel passar ihop)

. Planering av anvandningen av resurser och tid i samband till malen
. Utveckla medel passande for malen
. Etablera projektets tid och perioder.

(Hamalainen & Kurki 1997:52-53)
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Malet med det socialpedagogiska arbetet ar att hjalpa individen att hitta sin plats i
samhallet, att integreras, och dven att frigéra sig fran sadana samhalleliga masten” som
undertrycker en (Haméléainen 1999:79). Socialpedagogik kan anvéndas i situationer dar
individen har svart att fa grepp om sitt liv. Manga sociala problem grundar sig pa
individens kénsla av otillracklighet och oférmaga till att ta tag i saker och &ndra dem.
For att individen skall kunna hantera sitt liv i tillracklig man, maste individen
uppmuntras till att ta ansvar Over sitt eget liv, att medvetet utvecklas och att vara en
sjalvstandig individ i samhallet. (Hamaélainen 1999:60-62) Enligt Hamalainen (1999) ar
grunden for socialpedagogik, férutom dialog, dven fostrande och utvecklande
gemenskap, overgripande utveckling som méanniska, hjalp till sjalvhjalp, aktiv
verksamhet, deltagande och delaktighet (Hamaldinen 1999:62). For att kunna delta och
vara en del av samhallet, maste individen i tillracklig man féstas till de normer, praxis
och moral som finns i samhéllet. Integration betyder inte att man accepterar miss-
forhallanden i samhallet, utan det att man har fardigheter att fungera i samhéllet.
(Hamaéléinen 1999:80)

3.2.2 Madsens Bildningsblomma

Bent Madsen beskriver i sin bok Socialpedagogik, utgiven ar 2001, sin teori om
handlingskompetens utgdende frén en ”bildningsblomma”. Teorin om handlings-
kompetens gar ut pa socialpedagogens kompetenser, den produktiva, den expressiva,
den kommunikativa och den analytiska och syntetiska kompetensen, av vilka alla
kompetenser kan ses som blommans kronblad, i mitten kommer den femte kompetensen
dar alla kompetenserna samverkar. Idén med bildningsblomman &r att visa olika viktiga
dimensioner i socialpedagogens arbete och hur dessa bor samverka for att de kan bindas
samman till en fungerande helhet, en handlingskompetens. Samverkan mellan dessa
olika kompetenser sker pa ett individuellt satt, beroende pa hur socialpedagogen ser pa

sig sjalv, pa omvarlden och pa sin yrkesroll. (Madsen 2001:226-227)

I den produktiva kompetensen handlar det om att med hjalp av olika redskap och
verktyg kunna forhalla sig produktivt till saker och ting. Det handlar om manuella
fardigheter med vilkas hjalp man kan l6sa olika uppgifter eller problem, till exempel

laga mat. Manga socialpedagogiska aktiviteter kan inte utforas utan dessa konkreta
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fardigheter. Men forutom manuella fardigheter, handlar det &ven om kunskap om och
insikt i tillvagagangssatt och metoder. De manuella fardigheterna kopplas samman med
olika kunskapsprocesser som ar typiska for det vetenskapliga féaltet. Man skall ha en
formaga att forestélla sig den fardiga produkten, formaga att valja tekniker som leder till
resultat och formaga att vardera ifall resultatet motsvarar férvantningarna. (Madsen
2001:228)

Den expressiva kompetensen handlar till exempel om att kunna narma sig klienterna pa
ratt satt. Denna kompetens representerar den estetiska och emotionella dimensionen av
socialpedagogik. Kroppen representerar bade kunskap och handling. Den estetiska
aktiviteten kraver forutom uttrycksfardighet aven kunskaps- och upplevelsefardighet,
som fas genom att Gva upp en sensitiv beredskap. Pedagogen maste lita pa sina
sinnesuttryck och fa en forstaelse for hur kroppen har en outtémlig reservoar av
kunskap och erfarenheter. Pedagogen skall kunna fa igang denna tysta kunskap hos
andra. Genom teater, dans, mimik, rytmik, musik, sdng och drama kan hemldsa kanslor
hitta sin plats, och de kan sedan utvecklas till ny handlingskraft och handlings-

kompetens. Idén ar att fa manniskor i rérelse. (Madsen 2001:229-230)

Den kommunikativa kompetensen ar viktig i socialpedagogens arbete, eftersom arbetet
langt gar ut pd kommunikation mellan manniskor, sociala fardigheter ar d&ven nagonting
som man borde ha och &ven ha mojlighet att lara vidare. 1 allt mellanmanskligt samspel
utvecklas dmsesidiga relationer dessa uttrycker etiska varden. | samspelet uttrycks hur
man bor forhalla sig till andra manniskor. Spraket far en sarskild betydelse da det inte
bara ar frdgan om karaktaren av medium, utan dven nagonting varigenom gemenskapen
realiserar sig. Det finns en kunskapssida som handlar om kunskap om “’det goda

samhdllet” och vad som dr ”det goda 1 livet”. Alla aktiviteter méste da ses i ett etiskt
perspektiv om vad som ar det riktiga forhallandet mellan méanniskor. Pedagogen maste
kunna ta upp etiska varden géllande hur manniskor bor handla mot varandra. Det finns
aven en praktisk sida som staller krav pa pedagogens handlingskompetens, som innebér
att man skall kunna planera och organisera verksamheten pa ett sadant satt att man har

ett gemensamt pedagogiskt perspektiv. (Madsen 2001:230-231)
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Den analytiska/syntetiska kompetensen handlar om kunskapsdimensionerna i arbetet.
Av en situation eller en person kan man lara sig ndgot som kan utnyttjas i

fortsattningen, men man har dven en teorigrund som man kan forsoka tillampa pa en
situation eller en person. Pedagogen maste forhalla sig utforskande till den social-
pedagogiska verkligheten, maste kunna producera kunskap, antingen genom att
systematisera egna erfarenheter eller genom att anvénda fardigt systematiserade
erfarenheter som forstaelseramar for den egna verksamheten. Vara bilder av
verkligheten ar grova forenklingar av verkligheten sjélv. Darfor kan inte vara begrepp
heller beskriva alla verklighetens nyanser. Kunskapen stravar darfor inte efter absoluta
sanningar. Denna insikt &r vasentlig i socialpedagogens arbete, eftersom vi handlar mot
bakgrunden av var kunskap. Oklarhet i kunskap kan leda till oklara handlingar. (Madsen
2001:231-232)

Pedagogen skall ha kunskap om deltagarnas forutsattningar och levnadsvillkor. Man
skall darfor forhalla sig utforskande till den socialpedagogiska verksamheten. Kunskap
som behovs skall kunna produceras pa ett systematiskt satt, eller tidigare erfarenheter
skall kunna systematiseras. Dessa handlingar bygger pa den analytiska kompetensen
som gar ut pa att man isolerar enskilda delar, tar ut dem ur deras naturliga sammanhang
och goér dem foremal for undersokning. Den syntetiska kompetensen uttrycker formagan
att samla delar till helhet, for att ge en ny helhetsforstaelse. En process, en handelse, en
plan eller en handling kan forstas i ett perspektiv som ar kvalitativt annorlunda &n
tidigare. Det kan vara mgjligt att bygga upp nya helheter som bryter mot den gamla
strukturen eller ordningen. (Madsen 2001:232-233)

Den femte kompetensen handlar om att hur bra man klarar av att anvanda alla fyra
kompetenserna ihop i sitt arbete. Det finns oftast inslag av flera kompetenser i en

situation. Till exempel handlar det inte i verkligheten endast om kommunikation i den
kommunikativa kompetensen, utan det handlar &ven om att hitta rétt redskap och

metoder till att fa en lyckad kommunikation, det handlar om att praktiskt kunna anvéanda
de metoder och redskap man har, for att na fram (den produktiva kompetensen), det
handlar om att kunna lasa kroppssprak och miner (den expressiva kompetensen), det

handlar om att kunna tillampa tidigare kunskap eller om att i fortsattningen kunna
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tillampa den kunskap man fatt (den analytiska/syntetiska kompetensen) och att allt detta
kan ske i en enda situation. (Madsen 2001:234-237)

Den femte kompetensen ses som den viktigaste kompetensen eftersom det kravs en
gemensam samverkan mellan kompetenserna, for att de enskilda kompetenserna uppnas
fullt. Utan den femte kompetensen finns det en fara for att de enskilda kompetenserna
blir 16sryckta tekniker eller tomma begrepp. Den femte kompetensen kopplar samman
allting till en helhet av handlingskompetens. Handlingskompetensen &r nagonting mer
an summan av de enskilda kompetenserna. Fackliga kvalifikationer ses ofta som yttre
fardigheter som kan anvandas i pa forhand definierade arbetssituationer. Handlings-
kompetensen ar da resultat av en personlig tillaggningsprocess. Det ar en bildnings-
process dar pedagogen standigt fyller ut yrkesrollen med sin person. Pedagogen maste
bestdmma vad handlingskompetensen skall anvéndas till, hur pedagogen vill medverka.
Utbildning siktar mot yrkesskicklighet, med bildning siktar man mot livsduglighet. Det
betyder att man skall veta vad kriterierna for gott, sant och vackert ar. Under varje
utbildning sker bildningsprocesser dér personen utvecklar potentialer som integreras till
en organisk helhet. (Madsen 2001:234-237)

3.3 Hur missbruket paverkar familjen

Teorier om vaxelverkan koncentrerar sig pa vaxelverkan, familjedynamik,
kommunikation och relationerna mellan familjemedlemmarna. En familjemedlems
insjuknande paverkar hela familjens verksamhet och dynamik. (Astedt-Kurki et al.
2006:13) Systemteoretiskt kan man se familjen som ett system med familje-
medlemmarna som delar i systemet. Relationerna mellan familjemedlemmarna blir
synliga genom véaxelverkan mellan systemen. Da ser man familjens funktion och
dynamik som en helhet, dar en familjemedlems insjuknande paverkar vaxelverkan
mellan de olika systemen. (Astedt-Kurki et al. 2006:14) De vérden familjen har beskri-
ver familjens hélsa, samtidigt som familjens vérden syns i praktiken. Till exempel ifall
den familjemedlem som vanligtvis tagit hand om den ekonomiska sakerheten i familjen
insjuknar, kan det rubba hela familjens halsa. (Astedt-Kurki et al. 2006:16)

Barn till missbrukare paverkas i hog grad av missbruket, eftersom féraldrarna blir
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inkonsekventa i sitt forhallande till barnet, och barnet kan ha svart att forutse olika
reaktioner som deras beteende vécker. Barnet lever med i berg- och dalbanan dar
foraldrarna ena dagen ar paverkade, andra dagen har de abstinens och tredje dagen ar de
nyktra. De flesta foraldrar forsoker skydda barnet fran konsekvenserna av missbruket.
Deras missbruk far andra forklaringar som ryggont eller trétthet. | en sadan situation blir
det upp till barnet sjalv att forsoka reda ut vad som ar fel hos foraldrarna. | manga
familjer med missbruk dvertygar man sig om att ifall man later bli att tala om

problemet, da finns problemet inte. For att orka leva i en sadan familj utvecklar barnet
mer eller mindre medvetna forhallningssatt, med vilka de forsoker behalla familje-
hemligheten. Dessa forhallningssatt kan ses som 6verlevnadsstrategier. Det beror pa det
enskilda barnets specifika forutsattningar hur barnet reagerar. Vissa barn blir brakiga,
andra tysta, nagon blir véldigt duktig och en del far fysiska symptom. Hos barn med
Overlevnadsstrategier skapas osakerhet, ensamhet och aggressivitet. (Christensen
1997:168)

Missbruket ses innehalla traumatiska orsaker, oberoende av individens bakgrund.
Behandlingen av missbruket skall da koncentreras pa hurdant missbruket &r har och nu,
och pa att avbryta det. Parallellt eller senare i behandlingen kan det vara nodvéndigt att
man borjar bearbeta den traumatiska bakgrunden. Missbruket kan forstas som ett eget
kognitivt omrade, som tar allt mer plats ju svarare grad av missbruk. Missbrukaren
anvander allt mer tid pa att missbruket och allt mindre tid pa att fungera inom det
sociala livet. Det ar fragan om en mental fixering, som tar éver uppmarksamheten mer
och mer. (Bergstrém 1996:191-192)

Det att en person i familjen férandras, orsakar en forandring i hela familjen. Processen
till en nykter vardag borjar ofta med att antingen personen med missbruksproblemet
eller nagon annan familjemedlem soker hjalp. Hjalp kan sokas at personen med
missbruksproblemet eller at hela familjen. For missbrukarens och resten av familjens
aterhamtning har det visats sig vara viktigt att den andra partnern i forhallandet ocksa pa
nagot satt far delta i varden. Partnern som stravar till ett liv utan missbruk, kan vid nagot
skede borja ta mera ansvar 6ver vardagen. Detta orsakar en forandring i fordelningen av

uppgifterna parterna emellan, och det kan ses som skrammande med foréandring. Det att
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missbrukaren inte langre anvénder berusningsmedel, orsakar en forandring som kan ses
som sa avvikande att familjemedlemmarna ser det som dvergivande. Det ar darfor
viktigt att dven resten av familjen far mojlighet till att tala med professionella eller i
kamratgrupper. (Hyytinen 2009:180-181) Barnets syn pa situationen ar ocksa viktig.
Ofta forbéattras barnets situation redan genom att missbruket avbryts. De vuxna behdver
anda tid for att mogna och léra sig att hantera det som hant, vilket leder till att det dven
for barnet tar tid att komma Gver det som héant, da barnet behover stod fran de vuxna.
(Hyytinen 2009:181)

Olika natverk har olika forutsattningar for att ge stod. Natverken kan vara tunna,
konfliktfulla eller besta av personer som sjalva har alltfor stora problem att brottas med.
Relationerna kan vara en kélla till kraft, men ibland kan de ta kraft fran individen. |
natverken &r det inte bara viktigt vem som ar med i nétverket, utan dven hur starka band
det finns mellan individen och personerna i nitverket. Omsesidig kontakt och det stod
som férmedlas ar viktigt, precis som hur personerna i natverket kommer éverrens och
hur de kan ta initiativ till att hjalpa individen. Olika relationer fyller olika funktioner i
individens liv. Det kan behdvas balans mellan olika slags relationer i natverket. Dessa
faktorer &r viktiga i rehabiliteringsarbetet med missbruks- och andra livsproblem.
Natverks- och familjearbete handlar om att stodja natverket sa att det fungerar bra for
alla. Natverksarbete tar inte endast hansyn till missbrukaren, utan aven till de andras
behov. Planeringen sker darfér med alla inblandade individer som &r viktiga for
natverket. (Forskningsradet for missbruks- och beroendefragor 2010:197-199)

4 METOD

4.1 Metodval

| mitt arbete har jag valt att gora en kvalitativ empirisk studie for att fa en djupare
forstaelse av verksamheten direkt fran personalen. Valet av respondenter styrs av
arbetets syfte och de enheter man tror ger den mest intressanta informationen gallande
problemstéliningen (Jacobsen 2007:130-131). Jag har valt att intervjua den ledande
socialarbetaren gallande fragor kring startandet av verksamheten och jag har valt att

begrénsa intervjuerna av resten av personalen till fyra handledare. Det finns fler i
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personalen, med olika arbetsuppgifter, men for att fa en blick av det socialpedagogiska i
arbetet ser jag handledarna som den urvalsgrupp som kan bidra med mest information
till detta. Den ledande socialhandledaren ansvarar for enheten och kan darfor bidra med

information om hur verksamheten ar uppbyggt.

Den kvalitativa metoden &r dppen, den kénnetecknas av att forskaren sa lite som mojligt
forsoker styra den insamlade informationen. Detta kallas for ett induktivt forhallnings-
satt till datainsamling och innebar att forskaren inte utgar fran nadgon bestamd

uppfattning utan forsoker forhalla sig 6ppet till ny information. Tolkningen av data sker
da man analyserar materialet. Oppenhet i den kvalitativa metoden &r dven att de som
undersoks far uttrycka sig oppet. Den kvalitativa metoden kannetecknas dven av att man
gar fran empiri till teori, teorierna skapas utifran det som observeras och empirin blir da

utgangspunkt for teorin i arbetet. (Jacobsen 2007 s. 48-49)

| en kvalitativ metod vill man skapa forstaelse, och man vill veta hur manniskor tolkar
och forstar en viss situation. Det ar aven svart att generalisera fran fa forskningsobjekt.
(Jacobsen 2007:57) Eftersom mitt examensarbete koncentrerar sig pa en enhet och dess
verksamhet anser jag att fyra handledare och den ledande socialhandledaren racker som
informanter. Genom att anvanda andra intervjufragor for den ledande socialhandledaren
hoppas jag pa att fa lite andra svar, an av handledarna. De fyra handledarna kan bidra
med mycket information om sitt arbete, dessa fyra ar dven de enda handledarna pa
enheten, annan personal har andra arbetsuppgifter. Jag ar ute efter att beskriva

verksamheten pa denna enhet ur personalens synvinkel.

4.2 Intervju som datainsamlingsmetod

Inom den kvalitativa forskningen finns det tre huvudtyper av datainsamlingsmetoder,
intervju, observation och kéllstudie. Olika intervjuformer ar individuell eller
gruppintervju, fragorna kan vara strukturerade, halvstrukturerade, temafragor eller
oppna fragor. (Jacobsen 2007:92) Jag har valt att intervjua informanterna individuellt,
eftersom jag anser att de da har battre majlighet att hitta en tid som passar dem och de
kan dven i lugn och ro svara pa fragorna, utan att behdéva vanta eller kampa for att fa
mojlighet att tala. Den ledande socialarbetaren intervjuar jag dven skilt, da fragorna
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skiljer sig fran dem jag fragar av handledarna. Mina intervjufragor ar halvstrukturerade,
for att ge informanterna mojlighet till att ge fria svar, men aven for att underlatta
processen for mig, da jag inte har speciellt mycket erfarenhet av att intervjua sedan
tidigare. Individuell intervju ar den mest anvanda intervjuformen, och den ar dven den

lattaste formen av intervju for en oerfaren forskare (Hirsjarvi & Hurme 2000:61).

En intervju ar vaxelverkan mellan tva individer som baserar sig pa talat sprak. Objekt
for undersokning ar innehallet i talet. Informantens svar reflekterar alltid aven
intervjuarens narvaro och inflytande pa situationen. (Hirsjarvi & Hurme 2000:49-52)

En forskningsintervju har en speciell uppgift och speciella roller for deltagarna,
intervjuaren ar den ovetande och den intervjuade har kunskapen. Intervjun sker pa
initiativ av forskaren och forskaren styr eller leder in samtalet mot vissa &mnen.
(Ruusuvuori & Tiittula 2005:22)

Kontakt med den ledande socialarbetaren hade jag innan jag kommit igang med
examensarbetet, jag hade endast valt &mne. Jag tog kontakt per telefon och fick en
besokstid. Efter att jag kommit igang med arbetet tog jag igen kontakt med den ledande
socialhandledaren och fick handledarnas kontaktuppgifter. Jag ansokte om forsknings-
lov av Socialverket i Helsingfors och beviljades det. Alla intervjuade hade tid att delta

under de tva veckorna som jag hade planerat for intervjuerna.

Intervjuerna varierade mycket i langd, mellan 21-59 minuter. Alla intervjuer utférdes pa
informanternas arbetsplats. At alla informanter hade jag innan intervjuerna skickat
foljebrev (Bilaga 1) och intervjufragor (Bilaga 3 och Bilaga 4) via e-post. Innan
intervjun paborjades fick informanterna underteckna en blankett om informerat
samtycke (Bilaga 2), dar de ger mig lov att anvanda materialet i mitt examensarbete.
Intervjuerna bandades in och jag transkriberade dem och utifran det kunde jag borja

analysera.
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4.3 Innehdllsanalys

Materialet jag fatt in genom intervjuerna analyserar jag med innehallsanalys. 1 en
innehallsanalys bearbetas texten som information om faktiska forhallanden. Faser som
kan finnas med i en innehallsanalys &r foljande: kategorisering, att fylla kategorierna
med innehall (illustrera med citat), hur ofta namns ett tema/en kategori, jamfora likheter
och fundera pa varfor det finns likheter/olikheter och till sist att forsoka hitta
forklaringar till skillnader. Kategoriseringen ger struktur at materialet och underlattar
bearbetningen av det. Kategoriseringen ger dven mgjlighet till att jamfora olika
kategorier. (Jacobsen 2007:139-140)

Innehallsanalysens objekt & kommunikationsinnehallet, till exempel intervjun.
Beroende pa ifall man har breda fragor far man bredare svar och ifall man har djupare
fragor far man sndvare svar. Man kan sjalv paverka hurdana svar man far, genom att
bestamma hur breda fragorna kan vara och ifall man vill ha specifika svar eller ifall det
finns mojlighet till att informanten svarar med egna ord. Dessa svar forséker man sedan
relatera till teoretiska sammanhang och pa detta satt blir kommunikationsinnehallet,
innehallet i intervjuerna, vetenskapligt. (Olsson & Sorensen, 2007:129)

Till att bérja med skall man hitta foérnuftiga kategorier, som skapar struktur i texten.
Man letar da efter teman i innehallet. Det &r viktigt att man bérjar med den enskilda
intervjun och rér sig mot speciella fenomen som tas upp. Kategorisering innebér att man
samlar sddant som sagts i intervjuerna i olika grupper. Man behéver kategorier, for att
kunna séga att nagot data liknar eller skiljer sig fran varandra. Kategoriseringen har som
syfte att forenkla data, man kan senare anvanda sig av kategorierna i stallet for att védnda
sig till hela materialet, och som andra syfte har kategorisering att jamfora texter som
kommer fran olika intervjuer. (Jacobsen 2007:139-140)

I nasta fas av innehallsanalysen fyller man kategorierna med innehall. Man véljer ut

citat fran intervjuerna som passar in i en kategori. For att fa det gjort bra, bor man ha en
tabell med kategorin pa ena sidan och utdragen pa andra sidan. Sedan brukar man ofta
rakna hur manga ganger informanten namnt nagot som hor till en viss kategori. Detta

kan hjélpa en att se vad den intervjuade ser som viktigt. | den sista fasen av innehalls-

25



analys jamfor man de olika intervjuerna med varandra. Da far man se vilka kategorier
eller teman tas upp av alla, vilka av vissa och vilka av endast en informant. Sedan kan
man fortsatta med att forsoka besvara varfor nagon inte tar upp ett visst tema och varfor
nagon tar upp ett visst tema som ingen annan tagit upp, genom att studera materialet
man samlat in. | de flesta empiriska undersokningar med kvalitativ data anvander man

innehallsanalys som analysmetod. (Jacobsen 2007:142-144)

Jag borjade innehallsanalysen i mitt arbete med att utga fran den enskilda intervjun.
Med hjélp av intervjuguiden (Bilaga 3 & Bilaga 4) kunde jag utga fran intervjufragorna
for kategorisering. Fragorna kunde delas in i grupper géllande verksamhet, klient-
gruppen, egna arbetsmetoder, utbildning och utvecklingsarbete. Begrepp som klient-
centrerat, empowerment, natverksarbete och individuellt stod namndes flera ganger av
alla handledare. Jag valde ut citat som passade in i kategorierna. Eftersom intervjuerna
genomfordes pa finska, Oversatte jag citaten till svenska for att kunna anvanda dem i
mitt arbete. Citaten jag valde att anvanda illustrerar nagonting som handledarna tyckte
hade betydelse, nagonting de var av samma eller olika asikt om eller nagonting som
endast en handledare tog upp. Den information som kom fram i intervjuerna redogors

for i resultatdelen och disskuteras i kapitlet om resultatanalys.

4.4 Att uppfylla vetenskapliga krav

Resultaten skall kunna redovisas pa ett sadant satt att lasaren kan se hur langtgaende
slutsatser man kan dra och vilka begransningar i materialet som finns. Da man anvander
sig av kvalitativa metoder ar det viktigt att ta i beaktande att den interna och externa

validiteten starks med Overstammelse med teori, att reliabiliteten sakerstélls genom att
data stammer 6verens med jamforbart resultatprotokoll, objektiviteten bekraftas genom
att materialet ar tillgangligt for genomgang och granskning och att alla vardebaserade

och etiska 6vervaganden redovisas. (Olsson & Sorensen, 2007:159-160)

I en kvalitativ forskning ses forskaren och forskningsobjektet ha en ndrmare relation, &n
vad som ar fallet i en kvantitativ forskning. Olika forskare kan fa olika resultat,

beroende pa hur fragan stalls. Detta kan leda till svarigheter i analysskedet, da det kan
vara svart att bedoma forskningens validitet och reliabilitet. Reliabiliteten mats i hur
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lika svaren &r. (Toivonen 1999:104-105) Den halvstrukturerade intervjuguiden hjélper
mig att fa mera reliabla svar, da alla handledare far samma fragor. Det kan dnda handa
att informanterna uppfattar samma fraga pa olika satt (Toivonen 1999:105).

Informanterna har mojlighet att fraga mig ifall det &r nagon fraga som de &r osdkra pa
och jag har majlighet att stélla tillaggsfragor for att fa reda pa det som jag varit ute efter
med min intervjuguide. Eftersom tanken &r att ta reda pa om verksamheten och arbets-
metoderna, har informanterna mojlighet att svara enligt sina personliga erfarenheter,

vilket kan leda till varierande svar gallande samma amne.

4.5 Etiska aspekter

Grundlaggande i god forskningssed ar frivillighet, att halla information om informanter
konfidentiellt och anonymitet for dem som ar foremal for undresokningen. Frivillighet
innebar att respondenterna far vélja ifall de vill delta och att de har réatt att avbryta
deltagandet nar som helst. Att halla information om informanter konfidentiellt innebéar
att personuppgifter och annat insamlat material maste hallas pa ett sadant stélle att andra
inte kommer &t dem. Nyttjandekrav innebér att de uppgifter som samlas in, bara far
anvandas for forskningen. (Bryman 2002:440-441) Det hor till att efter alla
undersokningar ge de medverkade mojlighet att ta del av resultatet (Svartdal 2001:66).

Jag har intervjuat den ledande socialarbetaren och fyra handledare. Jag intervjuade dem
som professionella och om deras arbetsmetoder, det ar inte lika k&nsligt &mne som till
exempel att intervjua Kklienterna. | planeringsfasen hade jag tankt att jag intervjuar tre
handledare, da jag trodde att det fanns manga fler. Det visade sig att det fanns fyra
handledare och alla ville delta. Materialet forvarar jag hemma i en last lada och
materialet ses bara av mig och min handledare, materialet forstors efter att arbetet ar
fardigt. Fragorna skickades i forvag at de som skulle intervjuas. Da hade informanterna
battre mojligheter att ge uttdmmande svar, da de har haft tid pa sig att fundera pa
fragorna. Foljebrev om mitt examensarbete skickade jag at den ledande social-
handledaren och handledarna, genom det fick de information om mitt examensarbete

och om vad som forvantades av dem da de staller upp.
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Ansvaret for forskningen ar forskarens, men det har blivit allt vanligare att forskaren
maste fa ett formellt godkannande fran en forskningsetisk kommitté for att trygga att
projektet dverensstammer med etiska forskningsprinciper (Denscombe 2004:213-214)
Materialet som skulle vidare till informanterna, och &ven en plan for arbetet, maste forst
granskas av skolans etiska rad. Efter det ansokte jag om forskningslov av Socialverket i
Helsingfors, eftersom verksamheten jag undersokt hor till Helsingfors stad. Socialverket
kraver att man skickar ett exemplar av arbetet at dem, vilket tryggar de medverkandes

ratt att ta del av resultatet.

Eftersom jag i mitt arbete koncentrerar mig pa att beskriva verksamheten och arbets-
metoden, anser jag inte att arbetet skulle svartmala nagon. De etiska konsekvenserna av
arbetet for informanterna ser jag inte vara lika problematiska som de skulle kunna vara
ifall man skulle fraga dem om klienterna eller ifall man skulle intervjua klienterna
sjalva. Personalen behovde inte beratta om kansligt material om klienterna, eftersom jag
ville veta hur verksamheten och personalen fungerar. Personalen fick aven besvara

fragorna i sin yrkesroll, vilket innebar att de inte beh6ver ga in pa personliga aspekter i
sitt liv, forutom vissa fragor dar jag fragade om deras professionella bakgrund och

utbildning.

I empirisk undersékning finns det etiskt krav om skyddandet av de undersoktas
privatliv. Man skall inte kunna identifiera enskilda individer utifran undersékningsdata.
D& man endast undersoker en liten grupp blir det oftast svarare att dolja vem som sagt
vad. (Jacobsen 2007:24) Eftersom verksamheten utfors i en A-klinik, kan det vara svart
att dolja var den befinner sig. I min ursprungliga forskningsplan hade jag tankt intervjua
endast tre handledare, genom det skulle en av de fyra handledarna haft méjlighet att
lamnas bort, utan att det paverkat min materialinsamling for ogynnsamt. For att skydda
handledarnas anonymitet har jag valt att inte anvanda deras riktiga namn. Den ledande
socialarbetaren ar svarare att géra anonym, men jag har valt att inte heller anvanda
socialarbetarens namn i examensarbetet. De intervjuade har fatt besvara fragorna i sin
yrkesroll och det ar i deras intresse att gora sin verksamhet vidare ként, darfor ser jag
det inte som nagonting negativt ifall lasare blir intresserade av att ta reda pa mera om

verksamheten.
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Kravet pa korrekt presentation gar ut pa att det som sagts i intervjuerna skall aterges pa
ett fullstandigt satt och att det skall behandlas i sitt ursprungliga sasmmanhang. De
intervjuade har ratt att krava fullstandigt atergivande av det som sagts. (Jacobsen
2007:26-27) Jag har bandat in intervjuerna och gjort anteckningar under intervjun,
materialet har jag sedan transkriberat for att kunna aterge det som sagts fullstandigt.
Intervjuerna genomfordes pa finska, de citat jag valt att anvanda har jag Oversatt sitt

svenska.

5 RESULTAT

5.1 Den ledande socialarbetarens syn pa verksamheten

En arbetsgrupp med professionella fran missbrukarvarden och barnskyddet samlades for
att planera den kommande verksamheten. Familjearbete pa A-kliniken borjade 1.1.2010.
Den ledande socialhandledaren borjade i mars samma ar. Verksamheten har forandrats
mycket sedan borjan. Grundidéerna bakom verksamheten har hallits samma, men

mycket har éndrats da praktiken visat vad som fungerar och vad som inte fungerar.

”... 1 praktiken har man ju fatt konstatera, att allt inte gar i praktiken som de pd ndagot
papper ar, sd man har liksom tvingats gora genvagar, och gora nya linjer.” (Min

overs.)

Till fragan ifall det tidigare funnits liknande verksamhet, svarade socialarbetaren att det
i Tammerfors ordnats i tjugo ar, men att det &r annat i en minde stad och med ett

servicesystem i mindre skala. Det som ordnas dér, kan inte nddvandigtvis ordnas har.
Andra verksamhet ger nog nya idéer och véacker tankar om hur verksamheten skulle

kunna ordnas eller utvecklas.

Barnskyddets och A-klinikens familjearbete &r olika, for att kunna delta i A-klinikens
familjearbete skall man vara klient hos bade barnskyddet och A-kliniken, man kommer
med remiss fran nagondera. Barnskyddets familjearbete har dven lagbundna arbets-
uppgifter, gallande sékrandet av barnskydd. A-klinikens familjearbete &r inte till for att

beddma ifall familjen behdver hjélp, det ar redan utrett att problem finns, arbetets
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huvudfokus ligger pa rehabilitering.

Att starta en ny verksamhet, som inte tidigare funnits pa A-klinikerna i Helsingfors, har
varit utmanande. | startande av ny verksamhet ar det enligt socialarbetaren viktigt att
chefen anstélls forst och sedan gérna att resten av personalen skulle rekryteras via 6ppen
rekrytering, nu hade vissa blivit omflyttade fran andra enheter. Sadant som inte hade
tagits i beaktande fran borjan var att det behdvs en barnskoétare for barnen, man hade

aven antagit att familjerna ar i béattre skick &n vad de ar.

“Missbruket kan ha borjat i tretton ars dlder och det dr ocksd en viktig upptdckt att det

inte finns ndgonting som snabbrehabilitering. Det dr langa processer.” (Min 0vers.)

Da malgruppen ar sa har utmanande, borde man i fortsattningen komma ihag att ge en
ny verksamhet tid och resurser att formas. Verksamheten har aldrig funnits, det maste
skapas en verksamhetsform, man maste fundera pa tillvagagangssatt, klienter, malgrupp

och praxis.

”Jag har pratat om att det var som att éppna ett hotell. Det var fragan om sa triviala
saker som gardiner, mébler och motesstruktur. Det fanns ingenting. Allting skulle skap-

as.” (Min dvers.)

“Vildigt bra har det gdtt, det mdste man sdga. Personalen @r nastan helt samma som

fran borjan. Hade forviintat mig mera fordndringar.” (Min Overs.)

At personalen ordnades i bérjan av verksamheten dagar som drogs av en utomstdende
konsult, for att hjalpa personalen att lara kdnna varandra. A-kliniken och A-klinikens
familjearbete samarbetar och lar sig fran varandra, valdigt mycket sammarbete gors
aven med barnskyddet. Som storsta nyttan med att arbeta kopplad till A-kliniken sag
socialarbetaren vara det att det medicinska kunnandet av missbruk dr pa hog niva dar.
Mycket arbetstid gar at marknadsférning av verksamheten, da det hor till personalens

arbetsuppgifter att gora verksamheten kénd i andra organisationer. Enligt den ledande
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socialarbetaren visar tiden hur det kommer att ga for verksamheten, om den blir en del
av A-klinikens verksamhet, och hur den utvecklas i framtiden.

5.2 Handledarnas syn pa familjearbete pa A-kliniken

5.2.1 Skillnad mellan A-klinikens och barnskyddets familjearbete

Alla informanter var 6verens om att A-klinikens och barnskyddets familjearbete skiljer
sig fran varandra. Informant A anser dock att barnskyddets familjearbete har kunnat
anvandas som grund. Informant B sade sig anvanda barnskyddets metoder, eftersom den
tidigare arbetserfarenheten ar fran det omradet. Den dvergripande asikten var att barn-
skyddet har lagstadgade krav pa att sakra sakerheten av barnen, medan familjearbete pa
A-kliniken, hor till missbrukarvarden och darfor ar frivilligt. Missbruket sags som en
atskiljande faktor mellan A-klinikens familjearbete och barnskyddets familjearbete,
informant B sade att missbruket oftast dven var problemet i barnskyddet. | barnskyddet
kan familjen tvingas delta i varden, med den sanktionen att barnet annars blir
omhandertaget. Pa A-klinikens familjearbete finns inte sanktioner, men naturligtvis tas

det kontakt med barnskyddet ifall barnets valmaende &r i fara.

Handledare A beskrev deras verksamhet pa foljande satt:

"Vi ar fyra handledare och en har en vildigt stark barnskyddsbakgrund, har arbetat
mycket dar. Men nog forsoker vi liksom gora eget familjearbete har. Eftersom det har
anda ar en mellanform till barnskyddets arbete och missbrukarvard, sa dar emellan. Att

nog dr det rdtt sa langt egen verksamhet, det strivar vi efter.” (Min Overs.)

Handledare C ser att familjearbetet pa A-kliniken forandrats jamfort med A-klinikens
tidigare arbete pa foljande satt:

”Hur det paverkat A-klinikens verksamhet, ar att familjecentrerat arbetssatt fatt en helt
ny riktning och nya resurser. Tidigare har A-klinikens personal gjort familjearbetet och
mott familjer vid sidan av sitt egentliga arbete och inom den referensram de har. Men
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har har vi kunnat bygga pa en helt ny verksamhetsmodell for att bemdta familjer.” (Min

overs.)

Kriterier for bli klient var enligt handledare D det att man skall ha familj, vara
helsingforsbo, och ha ett missbruksproblem. Det som alla handledare tog upp var att
man skall vara klient bade hos A-kliniken och hos barnskyddet, och nagondera skickar
med remiss familjen till A-klinikens familjearbete. Vidare skall familjen ha egen
motivation till rehabilitering, vilket namndes av alla flera ganger under intervjuerna. Till
exempel handledare D sag familjens egen motivation som det viktigaste kriterium for att

rehabiliteringen skall lyckas.

Enligt handledare B ar kriterierna for att bli klient &nnu lite val oorganiserade, eftersom
nu far ganska langt alla familjer som kommer pa besok, for att bekanta sig med platsen,

delta i rehabiliteringen:

"Det finns mycket barnfamiljer, bebisfamiljer, ddir det finns vildigt svara symptom.
Oberoende om det sen ar missbruk, mentala problem eller familjevald. Kanske vi inte
har s manga stéllen for sadana familjer, att kanske vart stélle ar det stalle dit i princip
alla far komma. Men nog bedémer vi om varden ar andamalsenligt, eller om det vid det

har skedet behovs ndagot mera och stadigare.” (Min 6vers.)

5.2.2 Huvudfokus i arbetet

Huvudfokuset i handledarnas arbete varierade en del. Handledare A sag som huvud-
fokus i sitt arbete den missbrukande familjemedlemmen och ansag att familjens valma-
ende forbattras da missbruket avbryts. Handledare B sag som sin huvudfokus barnets
syn och stodjandet av foraldraskapet, och ansag att da de andra koncentrerar sig mera pa

missbruk, vill B koncentrera sig pa att géra barnet synligt och hort.

Handledare C sade att det ar viktigt att familjen far det stod den behdver och att

familjerna ké&nner sig bekvédma med att tala om vad som helst som de grubblar éver:

“Alltsa naturligtvis strdvar vi efter att klienten mar bra i helhet, forstdrks och hittar
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positiva sidor hos sig sjalv, och resurser. Och sen att klienterna kénner att de far tala

om allt hdr.” (Min 6vers.)

Handledare D ser den missbrukande vuxna som huvudpersonen och utifran det planerar
varden sa att dven familjen och annan stodjande social natverk tas med. Da klienterna
traffar socialhandledaren ar klienten med missbruksproblemet alltid med:

”... alltsa sa att dialogen, d&ven mot den har personen ar 6ppet, att man inte gér nagon-

ting bakom ryggen pa denne.” (Min Gvers.)

Gemensamt fokus i arbetet var dialog med familjen. Alla handledare var 6verens om att
familjearbetet kan goras klientcentrerat endast genom att klienten far vara med i alla
skeden av varden, planerande, utférande och reflektion. Detta arbete kan inte géras utan

dialog mellan professionell och klient, och familjemedlemmarna sinsemellan.

5.2.3 Egen arbetsinsats i utvecklingsarbetet

Eftersom verksamheten ar relativt ny, fanns en fraga med géllande den egna tidigare
erfarenheten av faltet och vad handledarna sjélva anser att de bidrar med till utvecklan-
det av verksamheten. Alla handledarna hade en syn pa att tidigare studier och arbetser-
farenhet varit till nytta i startandet av ny verksamhet, handledare C och D poéngterade
annu de tio skolningsdagarna som alla som arbetar for Helsingfors stad har rétt till per
ar. Alla handledare ansag aven att deras arbetsinsats férde med sig nytta for utvecklan-

det av verksamheten.

Tva handledare har erfarenhet fran missbrukarvarden i olika former, och den ena ser sitt
flexibla satt att arbeta som det som stddjer utvecklingen mest. En av handledarna har
mycket kontakter inom socialvarden, da personen varit med i flera av barnskyddets ut-
vecklingsprojekt. En av handledarna har varit ensam projektkordinator och deltagit i
andra projekt, vilket ger kunskap om hur man kan gora utvecklingsarbete pa ett kreativt
sétt. Utbildningar som de olika handledarna har &r socionomutbildning, socialpedagog-

och konstterapeututbildning (har aven specialiserat sig pa natverksdialoger), utbildning
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inom ungdomsarbete och anvandandet av kultur och konst i servicen. En av handledarna
har pagaende specialstudier till sexolog och en annan har pagaende ett ars
grundlaggande psykoterapistudier. En handledare har &ven utbilning i anvandandet av
akupunktur och andra avslappningsmetoder. Aven om flera har specialstudier, forutom
grundutbildningen, ar familjearbetet inte terapi, utan rehabiliterande arbete. A-kliniken
har skilt socialterapeuter for terapidiskussioner. Men nya idéer och metoder som fas

anvands i den man de passar in i arbetet.

5.2.4 Arbete med manniskor i svara livssituationer

Alla handledare var av samma asikt om att tre manader (minimi vardtid) och &ven ett ar
(planerade maximala vardtiden) ar for kort tid for att forsoka fixa féljderna av eventuellt

tjugo ars missbruk, missbruket kan ha fortsatt i flera generationer.
Handledare C sade:

”... Vi utgdr fran att familjen sjalv soker hjalp, och vi forsoker vara med i den man som
det stodjer och &r familjen till nytta. Det utvirderar vi utgdende frdan familjen... Dessa
familjer ar valdigt langvariga klienter i barnskyddet och missbrukarvarden. Har har
klienterna tjugo ars missbruksbakgrund. Tjugo ar i ett streck. Efter tjugo ar &r ett ars

rehabilitering vdildigt lite.” (Min 0vers.)

Handledare B ar &nda néjd med att de under sa kort tid kommer till relativt bra resultat:

“Dessa dr andra eller tredje generationens familjer med missbruk. Det kan handa att
hela familjen anvéander droger, tonaringar och foraldrar... Med tanke pd hur
utmanande vart klientmaterial &r, har arbetet bidragit med chockerande bra resultat.”

(Min 6vers.)

Samtidigt ar B orolig dver hur det kommer att ga i fortsattningen ifall man forsoker

”klona” servicen och fa fram samma resultat med mindre resurser:

“Trycket pd att producera denna, klona denna verksamhet ar valdigt hard. Da det ska
borja komma pa l6pande band forstar alla professionella att det inte langre producerar

samma resultat. ” (Min Gvers.)
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Natverksarbete var ett begrepp som upprepade ganger namndes i allas intervjuer. |
samband med klientens nétverk, i samband med verksamhetens narverk och
handledarnas natverk av kolleger i andra organisationer. Familjens natverk sags viktig,
natverkssamtal halls cirka en gang i manaden, dit kommer forutom familjen dven andra
personer som stoder familjens rehabilitering, socialterapeuten fran A-kliniken, en
representant fran barnsyddet och handledaren. Som verksamhet forsoker handledarna
bygga pa kontakten med andra organisationer, for att gora sitt arbete kant och for veta
vart man kan fora klientfamiljer pa besok. Genom skolningsdagarna bygger handledarna
pa sitt eget natverk av kolleger, som de senare kan ha lattare att vanda sig till, da de

behdver stod eller hjalp gallande klienterna och deras vard.

Ingen av handledarna tyckte att det gick att beskriva en vanlig arbetsdag. Svaren som de
gav beskriver eventuellt battre en arbetsvecka. Vanligtvis innehaller dagen traffar med
familjer, mellan en till fyra familjer pa en dag. Det beror pa familjen hur langa traffar
planeras in och hur ofta handledarna traffar familjen, oftast en till tre ganger i veckan.
Arbetstid gar aven at till planering och olika moéten, hembesok, arbete vid datorn och
natverksarbete. Alla handledare betonade dven vikten av flexibilitet i arbetet, ifall famil-
jen rakar ut for en krissituation, skall handledaren vara beredd pa att ordna tid at

familjen. Mot slutet av vardperioden minskas besoken och efter att vardperioden tagit
slut har man kontroll efter ett halvar och efter ett ar. Ifall familjen innan det har behov
av stod, eller efter det att kontrollerna gjorts, kan familjen ta kontakt med handledaren

och familjen kan eventuellt fa en ny vardperiod.

Handledarna har olika utbildningar och arbetserfarenhet och har frihet att bygga upp sitt
arbete enligt sin egen syn. Metoderna och teorierna &r olika, men gemensamt for
handledarna var framatriktande och l6sningscentrerat arbete, med tyngd pa att hitta det
positiva i situationen och empowermentinriktat arbete. Reflektion med familjen och
reflektion av det egna arbetet sags som viktigt. Handledarna anvéander sig vid sidan av
diskussion aven av olika kreativa metoder, sa som skriftliga uppgifter, kollagearbeten,
filmer, promenader och utflykter. Kreativa metoder vérdesattes av alla handledare, men
speciellt handledaren som dven var konstterapeut sag sin utbildning underlatta arbetet
med familjerna. Handledaren kunde genom olika slags konstmetoder lattare fa
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familjemedlemmar i olika aldrar hitta ett gemensamt sprak. Handledare B talade om in-
tuition i arbetet, som B ansag vara djup kunskap, yrkesskicklighet som kommit med

aren inom branschen.

Handledare C motiverar anvandingen av film som arbetsredskap pa féljande satt:

”... Naturligtvis utgdr vi fran familjens behov. Att filmen speciellt skall tilltala en viss
familj, eller familjemedlem. Ibland ar det lattare att ga ett steg utanfor sitt eget liv.”

(Min 6vers.)

Gallande fragan ifall familjearbete pa A-kliniken aven borde tillampas pa andra

A-kliniker, var asikterna lite avvikande. Handledare A ansdg att da tar deras arbete slut,
medan handledare B tyckte att det borde finnas mera familjearbete. Handledare C ansag
att familjearbetet koncentrerats till ratt A-klinik, och att verksamheten som sadan inte
behdver Gverforas till andra A-kliniker, da alla i Helsingfors har mojlighet att sjalva

valja vilken A-klinik de gar till.

Handledare D ansag att det inte alls skulle vara daligt att det fanns mera familjearbete,
da det nu da A-klinikernas granser forsvann, borjar komma mycket familjer fran andra

delar av Helsingfors ocksa:

“Kanske det skulle finnas behov av mera, dnnu séker det ju sin plats dven har. Men att,
inte ser jag det som nagonting daligt ifall det erbjods mera. Det finns &nda manga kli-

enter med familj. Det vet man ocksa inom missbrukarvarden.” (Min 6vers.)

Ifall man planerar mera familjearbete pa A-kliniken visste ingen. Social- och

hélsovardsverket sammanslas och inom missbrukarvarden pagar en omorganisering,
vilket leder till att det inte gar att sdga hur servicen ar uppbyggd om nagra ar. Enligt
handledarna kommer troligtvis ingenting dramatiskt anda handa inom det narmaste aret

eller tva.

Ett &mne som endast en handledare tog upp var fragan om sexualitet. Handledaren hade
klienter som borjade ta upp teman kring sexualitet. Till exempel sexuellt utnyttjande,

hur missbruket paverkar sexualiteten och hur sexualiteten paverkar parforhallandet,
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hurdant sexualiteten &r och hur individen uppfattar sig sjalv. Enligt handledaren var det
nu ett bra tillfalle att hamta sakkunskap gallande &mnet, och pabdrjade sexolog-

studierna:

" Jag kan kanske sen som sexualrddgivare ocksa battre stodja familjen har. Da jag sa-
ger att jag har pagaende specialstudier inom sexologi, ger det dem lov att tala om am-
net. Det &r nagonting som annars ofta inte sker. Den professionella fragar inte och kli-
enterna berattar inte, &ven om sexualiteten till stor del paverkar individens overgri-

pande vilmdende.” (Min Overs.)

6 RESULTATANALYS

| detta kapitel av examensarbetet analyserar jag resultaten fran intervjuerna till tidigare
forskning och den centrala teorin i arbetet. Avsikten &r att hitta likheter mellan den

empiriska delen och teorin.

6.1 Familjearbete pa A-kliniken och tidigare forskning

Varden av familjen inom missbrukarvarden gar ut pa att stoda en enskild familjemedlem
eller hela familjen, att kartlagga behovet av hjélp, ge mojlighet till samtal och
uppmuntra till att vaga soka och ta emot hjélp (Hyytinen:180). Alla

informanter pa A-klinkens familjearbete var 6verens om att man ser familjen som
individuell, och att man kan fokusera pa olika familjemedlemmar enligt behov. Tre av
handledarna lyfte fram missbruksrehabiliteringen som en huvudfokus, medan endast en
av handledarna ansag att det &r dennes uppgift att i forsta hand gora barnets rést hord.
Arbetet med familjen boérjas med kartlaggning och med att ta i beaktande familjens 6ns-

kemal.

| artikeln Guidelines for Classifying Evidence-Based Treatments in Couple and Family
Therapy, 2011, beskrivs evidenshaserad vard som nagonting dar metoderna utvecklats
specifikt for varden. Dessa metoder testas forst i praktiken och de maste ge bevis pa att
de fungerar, innan man kan borja tala om nya riktlinjer for varden (Sexton et al. 2011)
Handledarna namnde att arbetet ar rehabiliterande inte terapi, men att i familjearbetet pa

A-kliniken anvénder man sig av evidensbaserad teori, empowerment, l6sningscentrerad
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arbetssétt och olika metoder i missbrukarvarden och metoder fran barnskyddet anvands
i arbetet med familjerna. Handledarna har dnda ratt fria hander i att arbeta utifran sin
egen erfarenhet, det vill sdga personalen har mojlighet till att anvanda sig av unika

metoder med familjerna, speciellt ifall det & nagonting som familjen sjalva 6nskat.

I undersokningen Vastuun paikka! Vanhempien tukeminen lapsen huostaanotossa av
Miia Pitkénen, 2011, skrivs det att det krévs valdigt mycket egen aktivitet av foréldrarna
for att far hjalp. Det som manga foraldrar sag som viktigast med tanke pa den egna
rehabiliteringen var sjalva foraldraskapet, vilket i sig hade stor emotionell betydelse.
Barnsensitivt foraldraskapsarbete ar det fragan om da barnets basta under
placeringstiden forstarks av arbete med for barnet narstaende personer och da man
starker foraldraskapet. Aven om det ar viktigt att stodja foraldraskapet, 4r det ocksa
viktigt att foraldrarna far hjalp med andra utmaningar i livet. Rehabiliteringen kraver
mangprofessionellt arbete och tjanster som motsvarar foraldrarnas behov. (Pitkénen
2011) | familjearbetet pa A-kliniken sags eget initiativ som positivt, familjen maste
aven vara motiverad for att rehabiliteringen skall vara till ndgon nytta. Familjerna far
vara deltagande i alla skeden av varden och foraldraskap och andra &mnen behandlas i
den man som familjerna anser sig ha nytta av det. Mangprofessionellt arbete utfors i
familjearbetet pa A-kliniken, det finns till exempel tillgang till lakare, fysioterapeut och
socialterapeuter som stddjer rehabiliteringen av familjerna tillsammans med hand-

ledarna.

I undersdkningen Lastensuojelun avohuolto ja perhetyd: kehitys, nykytila, haasteet ja
kehittamisehdotukset, skriven av Tarja Heino, ar 2008, namns att utvecklingsforslag for
att fa tillrackligt med yrkeskunnig personal &r att vidta atgarder gallande de utmanande
arbetsuppgifterna, kraven pa specialkunnande, utbildning och 16n. Familjearbetet
grundar sig pa tidigare forsknings- och utvecklingsarbete och arbete som gjorts av
expertgrupper. | utvecklingsarbetet har man stravat efter att utga fran barnet. Hur
verksamheten ser ut bestdms lokalt. Det som anses viktigt i familjerehabilitering inom
missbrukarvarden ar att det behdvs tillrackligt med tid for bemotande av klienten. Det

tar tid att bygga pa fortroendet. Det innebar langre vardperioder, men det kommer
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troligtvis att ge béttre resultat for framtiden. En avbruten rehabilitering gynnar ingen.
Kommunerna borde satsa pa tillrackligt langa vardperioder. Samma utmaningar finns

aven i barnskyddets familjearbete.

Handledarna namnde flera ganger att klientmaterialet de har ar utmanande och att det
som forstorts under artionden eller under flera generationer inte gar att reparera pa ett
ar. Kravet pa specialkunnande ar stort da familjerna ar individuella och har sina egna
problem. Handledarna har olika utbildningar och arbetserfarenhet fran faltet, vilket ger
dem battre beredskap att méta manniskor i svara livssituationer. De ar intresserade av
utvecklingsarbete och ar fardiga att satsa pa fortsatta studier, d&ven om det i deras

nuvarande position inte bidrar till I6neférhdjning, utan till yrkeskunnighet och nya idéer
och metoder for familjens basta. Familjerna har mojlighet att i stor grad paverka hur
ofta och hur lange de traffar handledaren. Handledarna sade att de har som mal att ha
plats i kalendern for krissituationer, da en familj plotsligt kan behover hjalp. Tanken &r
att familjen skall fa den stod de behéver och handledarna forsoker i sa stor man de kan

bidra med resurser till detta stdd.

Merja Laitila- Ukkola har i sin licentiatexamen Paihdehuollon né&kdinen sosiaalityd?
Suomalaisen paihdehuollon sosiaalityotarinoita, fran ar 2005, gjort en kvalitativ
undersdkning med professionella som varit med i utvecklingsarbetet inom branschen.
Viktiga element i socialarbetarens arbete ar bemdtande av individen, lyssnande och
vaxelverkan. Det socialarbete som formas i misshrukarvarden &r en helhet byggt pa en
kombination av sakkannedom genom samtal och vaxelverkan och den professionella
kunskapen personen fatt genom arbete och studier. Att lyckas i arbetet kraver en sadan
vaxelverkan dar klienten sjalv far gora arbetet och dar den professionella vill hjalpa
klienten. Den medicinska delen och socialarbetet inom missbrukarvarden verkar finnas i
en maktkamp, vilket &r en orovackande trend. Socialarbetet inom missbrukarvarden ar
en viktig del av arbetet. En utmaning for socialarbetet i missbrukarvarden ar att kunna
erbjuda hogklassiga psykosociala vardformer, parallellt med de medicinska vard-

formerna.

A-klinikens familjearbete ar menat for familjer som behover missbrukarvard och famil-
jearbete, men som inte langre behdver anstaltvard. Aven om handledarna inte i sig gor
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terapiarbete, hor det till missbrukarvarden att den med missbruksproblem diskuterar
med socialterapeuterna pa A-kliniken. Handledarnas vard gar mera ut pa att stodja var-
dagen och fa familjen att hitta sina resurser. Den ledande socialarbetaren sag det medi-
cinska kunnandet som nagonting positivt fran A-klinikens sida, och ansag att de sjalva

pa familjearbetet under dessa tva aren gjort sitt arbete kant och behovt.

Anita Sipila har i sin doktorsavhandling Sosiaalityon asiantuntijuuden ulottuvuudet -
Tiedot, taidot ja etiikka tyontekijoiden nakékulmasta kunnallisessa sosiaalitydssa, 2011,
undersokt vad socialarbetets sakkannedom innehaller. Som sin viktigaste fardighet sag
sig socialarbetarna sin formaga att kunna fungera neutralt i, och professionellt

analysera, problemsituationer. Fardigheter i att ta i beaktande klienten i servicen kom pa
andra plats. Som sin tredje viktigaste fardighet sag socialarbetarna arbetet med kanslor
(tunnetyd). Inom arbetet med kénslor sag de som viktigast att ta hand om sin egen ork,
sedan kom framtidsinriktat arbete och som tredje kontroll 6ver sina egna kénslor. Den
viktigaste etiska verksamhetsprincipen ar bemotandets réttvishet och jamlikhet, som
andra princip kommer bemétande av individen med manniskovérde, som tredje princip
plikten att agera enligt reglerna, som fjarde allmant human verksamhet och som femte
princip en samhallskritisk syn for klientens bésta.

Handledarna var alla éverrens om att familjerna skall behandlas som individuella

enheter, i vilka det finns individuella manniskor. Handledarna sag det som viktigt att
kunna fungera i till exempel krissituationer i familjen och att kunna fa familjen genom
reflektion till att se forandringar i situationen. Sin egen ork skulle man ta hand om, ge-
nom att ha granser och tala ut med kolleger. Eftersom varden inte direkt &r terapi, gar

arbetet langt ut pa ett framtidsinriktat arbetssétt.

6.2 Socialpedagogik i arbete med familjer

Arbetet med hjilp av socialpedagogiska metoder kan géras bade individuellt och i
grupp. I grupper kan man utnyttja gemenskap som en fostrande metod.
Socialpedagogiska foreteelser och problem &r komplexa och véxlande. Det
socialpedagogiska arbetet har mycket olika arbetsmetoder, eftersom arbetet omfattar allt

fran forebyggande arbete till eftervird. (Hdméildinen & Kurki 1997:49) Handledarna var
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mana om att i sina intervjuer gora klart att metoderna och teorierna som de anvénder &r
sadana som de och familjerna kdnner att fungerar, och betonade att alla har olika
arbetssétt och teorier som grund, vilket leder till att en annan handledare kan rada upp
helt andra saker. Socialpedagogik é&r fast anknutet till praktiken (Hamaldinen & Kurki
1997:43).

De socialpedagogiska metoderna ér olika beroende pa i vilket skede man angriper 1
situationen. Grundprincipen for socialpedagogiska metoder ar att respektera individers
autonomi, tanken r att tillsammans med individen forsdka forbattra livskvalitén. Enligt
Héamaldinen (1999) ar grunden for socialpedagogik, forutom dialog, dven fostrande och
utvecklande gemenskap, dvergripande utveckling som méanniska, hjélp till sjdlvhjélp,
aktiv verksamhet, deltagande och delaktighet (Hdmaildinen 1999:62). Den praktiska
anknytningen i handledarnas arbete var att arbetet gors utifran familjens behov och

koncentrerar sig langt pé att fa familjens vardag att fungera.

Familjerna dr med i alla faser av véarden, fran planering, till utférande och reflektion.
Aven i familjearbetet pa A-kliniken kan familjerna fi stdd av gemenskapen, genom att
det gors nitverksarbete och genom att familjer med likande utmaningar kan tréaftas
samtidigt. D4 far familjerna mojlighet till en ny synvinkel pd samma problem, av en
familj som &r 1 en liknande situation. Att rehabiliteringen skall lyckas kravs det
motivation fran familjen, handledarnas uppgift ar att uppmuntra denna motivation och

hjélpa till att motivationen haller i sig.

Bent Madsen beskriver i sin bok Socialpedagogik, utgiven ar 2001, sin teori om
handlingskompetens utgéende frdn en ”bildningsblomma”. Teorin om handlings-
kompetens gar ut pa socialpedagogens kompetenser, den produktiv, den expressiva, den
kommunikativa och den analytiska och syntetiska kompetensen, av vilka alla
kompetenser kan ses som blommans kronblad, i mitten kommer den femte kompetensen
dar alla kompetenserna samverkar. Idén med bildningsblomman ér att visa olika viktiga
dimensioner i socialpedagogens arbete och hur dessa bor samverka for att de kan bindas
samman till en fungerande helhet, en handlingskompetens. Samverkan mellan dessa
olika kompetenser sker pa ett individuellt satt, beroende pa hur socialpedagogen ser pa
sig sjalv, pa omvarlden och pa sin yrkesroll. (Madsen 2001:226)
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Den femte kompetensen handlar om att hur bra man klarar av att anvanda alla fyra
kompetenserna ihop i sitt arbete. Det finns oftast inslag av flera kompetenser i en
situation. Till exempel handlar det inte i verkligheten endast om kommunikation i den
kommunikativa kompetensen, utan det handlar &ven om att hitta ratt redskap och
metoder till att fa en lyckad kommunikation, det handlar om att praktiskt kunna anvanda
de metoder och redskap man har, for att nd fram (produktiva kompetensen), det handlar
om att kunna lasa kroppssprak och miner (expressiva kompetensen), det handlar om att
kunna tillampa tidigare kunskap eller om att i fortsattningen kunna tillampa den kun-
skap man fatt (analytiska/syntetiska kompetensen) och att allt detta kan ske i en enda
situation. (Madsen 2001:234-236)

Handledarna ansag alla att deras uthildningar och deras tidigare arbetserfarenhet bidrar
till att ge mangsidig sakkunskap och praktiska redskap till arbetet. De ansag dven att det
ar positivt att de kommer fran olika hall och har olika slags erfarenhet, da det aven
gagnar familjen att ha en sddan handledare som bast passar for just den familjen.
Familjerna har &ven mojlighet att tréffa olika handledare, ifall det finns behov att bear-
beta ett visst tema med nagon annan handledare. Arbetet handlar om att arbeta utifran
familjen, vilket leder till att man maste kunna anpassa sig till de behov familjen har och
vara flexibel. Det gar inte att gora rehabiliterande arbete utifran ett fastslaget schema,
dar det inte finns rum for nya tankar och mojlighet till att i stéllet ta tag i ett just nu
aktuellt tema i familjen. Verksamheten har utvecklats mycket under de dryga tva aren,
som den varit igang, och till exempel den ledande socialarbetaren betonar hur mycket de
anstallda lart sig av verksamheten och klienterna under denna tid och hur handledarna
har klarat av att paverka familjernas vardag pa ett positivt satt. Nya modeller och
arbetssatt som kommit via fortgaende utbildning prévas, for att se ifall de kan bidra till

positiva resultat i familjens vardag.

6.3 Teori och empiriska resultat om hur missbruk paverkar

familjen

Teorier om vaxelverkan koncentrerar sig pa vaxelverkan, familjedynamik,
kommunikation och relationerna mellan familjemedlemmarna. En familjemedlems
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insjuknande paverkar hela familjens verksamhet och dynamik. (Astedt-Kurki et al.
2006:13) Systemteoretiskt kan man se familjen som ett system med familje-
medlemmarna som delar i systemet. Relationerna mellan familjemedlemmarna blir
synliga genom vaxelverkan mellan systemen. Da ser man familjens funktion och
dynamik som en helhet, dar en familjemedlems insjuknande paverkar vaxelverkan
mellan de olika systemen. (Astedt-Kurki et al. 2006:14) Aven om handledarna
eventuellt kunde fokusera pa lite olika personer i familjen, den missbrukande foraldern,
barnet eller alla de familjemedlemmar som vill delta i varden, ar &nda handledarna
éverens om att hela familjen paverkas av missbruket och avbrytandet av misshruket.
Forutom att missbruket behandlas, stravar handledarna &ven till att forstarka
vaxelverkan mellan familjemedlemmarna, genom att traffa dem i olika sammansétt-
ningar och genom att hjalpa en familjemedlem till att gora sig forstadd till en annan

familjemedlem.

Barn till missbrukare paverkas i hog grad av missbruket, eftersom foraldrarna blir
inkonsekventa i sitt forhallande till barnet, och barnet kan ha svart att forutse olika
reaktioner som deras beteende vécker. Barnet lever med i berg- och dalbanan dar
foraldrarna ena dagen ar paverkade, andra dagen har de abstinens och tredje dagen ar de
nyktra. (Christensen 1997:168) Handledarna sag barnet ma béttre redan av att foraldern
lyckades avbryta missbruket och det att fortroendet for foraldern borjat véxa, sags hos
barnet vara en skyddsfaktor for mojliga kommande problem. Barnet har da fortroende
for att foraldern har resurser att klara av sitt missbruk. Det att missbrukaren inte langre
anvander berusningsmedel, orsakar en forandring som kan ses som séa avvikande att fa-
milje-medlemmarna ser det som dvergivande. Det ar darfor viktigt att dven resten av
familjen far mojlighet till att tala med professionella eller i kamratgrupper. (Hyytinen
2009:180-181)

Inom A-klinikens familjearbete har familjen valdigt manga olika mojligheter till

missbruksrehabilitering, till det ingar individuella samtal, férutom par- och familje-

samtalen. Barnen har mojlighet till individ- och kamratverksamhet, som &r anpassad for

deras alder, mognad och specialbehov. For att forbattra familjens vaxelverkan

sinsemellan anvénds en interventionsform Familj och barn i samspel (Toimiva lapsi ja

perhe- interventiomalli) (Sosiaalivirasto 2012a). Natverksarbete tar inte endast hansyn
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till missbrukaren, utan &ven till de andras behov. Planeringen sker darfér med alla in-
blandade individer som &r viktiga for natverket. (Forskningsradet for missbruks- och
beroendefragor 2010:197-199) Personen med missbruksproblem finns alltid pa plats da
familjen traffar handledare, natverksmaétena har dven representanter fran A-kliniken och
barnskyddet och alla sddana personer som stodjer familjens rehabilitering. Familje-
medlemmarnas 6nskemal tas alltid i beaktande i planeringen av arbetet och under

arbetets gang.

6.4 Fragestallningar och syfte i samband med resultaten

Fragestallningarna i mitt examensarbete var foljande: 1.) Hur ser familjearbetet pa

A-Kkliniken ut? 2.) Vilka socialpedagogiska metoder anvander sig personalen av i sitt
arbete? 3.) Hur har arbetet pa A-kliniken forandrats genom familjearbetet? Dessa fragor
har besvarats med hjalp av intervjuerna, eftersom fragorna koncentrerat sig pa dessa te-
man. Handledarna hade likande syn pa verksamheten och metoderna, men vad de valde
att fokusera pa inom verksamheten och av de olika metoderna skilde sig en aning. Detta
pa grund av att de hade olika utbildningar och olika slags arbetserfarenhet sedan tidi-
gare. Tanken har varit att fa en sa mangsidig och sakkunnig personal som mgjligt, med
viss erfarenhet av utvecklingsarbete, for att kunna komma igang med en ny verksamhet.

Syftet i mitt examensarbete var att beskriva hurdant familjearbetet pa A-kliniken &r ur
den professionellas syn, ifall det skiljer sig fran det familjearbete som gors pa
barnskyddssidan, hur arbetet pa A-kliniken genom familjearbetet har andrats fran forr
till nu, och ifall det ar nagonting som i fortsattningen kommer att spridas till andra
A-kliniker.

Den professionellas syn pa verksamheten kom langt fram genom intervjuerna av den
ledande socialarbetaren och handledarna. A-klinikens familjearbete ansags ha kunnat fa
tankar fran barnskyddets familjearbete, men att handledarna aktivt stravar efter att hitta
sitt eget satt att bedriva familjearbetet. Missbruket tas mera aktivt i beaktande i arbetet
och likadana lagstadgade krav finns inte pa A-klinikens familjearbete, som i barnskyd-
dets familjearbete. Familjearbetet har forandrat arbetet pa A-kliniken fran forr till nu pa
det sattet att en familjecentrerad syn inom missbrukarvarden kommit tydligare fram. Da
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personalen pa A-kliniken tidigare tagit familjen i beaktande har det skett vid sidan av
det egentliga arbetet och inom den referensram A-kliniken har, genom familjearbetet
har man nu mojlighet till att anvanda mera resurser till familjecentrerat arbete aven

inom missbrukarvarden.

Ifall det finns planer pa att familjearbete inom A-kliniken sprids till andra enheter,
kunde ingen av informanterna svara pa. Med tanke pa de forandringar som har skett och
som kommer att ske i missbrukarvarden och den kommande sammanslagningen av
Social- och halsovardsverket, leder det till att det inte gar att saga hur servicen ar upp-
byggd om nagra ar. Enligt handledarna kommer troligtvis ingenting dramatiskt anda att

handa inom det narmaste aret eller tva.

6.5 Sexualitet som bortgldmt tema inom rehabiliterande

familjearbete

Intressant att marka var att endast en handledare tog upp fragan om sexualitet. Enligt
handledaren &r &mnet nagot som ofta blir utelamnat fran varden, da den professionella
inte fragar om @mnet och da klienten sjalv inte tar upp amnet. Handledaren borjade dnda
fa initiativ fran klienterna att diskutera kring &mnet och valde att pabdrja sexologstudier.
Som sexualradgivare ser sig handledaren ha mojlighet till att med hjalp av sakkunskap
stodja klienterna och genom professionell kunskap ge lov at klienterna att tala om ett
annars bortglomt tema, som anda kan ha en valdigt stor roll i klientens 6vergripande
valmaende. Inom teorin namndes att det &r viktigt att diskutera i olika samman-
sattningar, for att fa fram olika dimensioner och synsatt. Aven om det kan tankas att
sexualitet ar ett underforstatt tema inom pardiskussioner, tycktes handledaren se att
amnet inte bearbetas i tillracklig grad inom varden. Det att endast en av handledarna tar
upp amnet och att teorin inte gatt in pa amnet, kan det vara att sexualiteten ar ett &mne
som man inte riktigt vet hur man skall ta till tals. Handledaren ansag sjélv, att det att den
professionella kan séga att jag har sakkunskap inom detta &mne, gor det lattare for
klienterna att vaga tala om ett viktigt och valdigt personligt tema. | rehabiliterande
arbete &r det viktigt att ta i beaktande alla resurser individen har, att tala om sexuellt
utnyttjande, sexualitet i parforhallandet och sin egen syn pa sexualiteten, kan bidra med
nya resurser till en battre vardag.
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7 AVSLUTANDE DISKUSSION

7.1 Resultatdiskussion

Arbetets syfte anser jag att jag natt. Syftet med mitt examensarbete var att beskriva
hurdant familjearbete pa A-kliniken ar ur den professionellas syn, ifall den skiljer sig
fran det familjearbete som gors pa barnskyddssidan och ifall det &r nadgonting som i
fortsattningen kommer att spridas till andra A-kliniker. Planer pa att dverfora
verksamheten till andra A-kliniker tycktes inte finnas, da A-klinikerna nufértiden har
sitt specialomrade for varden och det begransas inte langre att man maste soka vard pa
den A-klinik som finns pa det omrade i Helsingfors man bor. Arbetet fran forr och nu pa
A-kliniken hade forandrats mest pa sa sétt att man nu mera maste ta i beaktande hela
familjen, i stéllet for att familjen tidigare kunde beaktas vid sidan av det egentliga
arbetet. Mina fragestallningar fick jag ocksa svar pa, eftersom jag anvant fragorna som
sadana i intervjuguiden. Hur ser familjearbetet pa A-kliniken ut? Vilka social-
pedagogiska metoder anvéander sig personalen av i sitt arbete? Hur har arbetet pa
A-kliniken forandrats fran forr till nu? De socialpedagogiska metoderna var jag lite
orolig dver, eftersom alla inte anvander begreppet socialpedagogik daven om de skulle
anvanda sig av sadana metoder. Rehabiliterande arbete gar anda langt ut pd metoder
som kan kopplas till socialpedagogik. Individen ses som helhet och hor till ett socialt
natverk, som ocksa det bor tas i beaktande, for att individen skall kunna ma bra.
Individen skall fa vara med och géra beslut om vard som ber6r en sjalv och varden

utfors i dialog med varandra.

Att verksamhetsformen var ny gjorde att jag var intresserad av hurdan kunskap det I6nar
sig att ha vid startande av en ny verksamhet och hur utvecklingsarbetet framskrider. Tva
av handledarna hade klart erfarenhet av utvecklingsarbete, och de bada kunde namna
det som nagonting de haft nytta av i nuvarande arbetet. De tva som inte hade erfarenhet
av projektarbeten med mal att utveckla verksamheten, hade socionomutbildning och
flera ars erfarenhet av missbrukarbranschen. Alla handledare tycktes vara positivt

installda infor utvecklandet av verksamheten och fortsatt utbildning, eller
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skolningsdagar, sadgs som nagonting véldigt viktigt. Man far ny kunskap, nya idéer och
bygger pa sitt natverk av kolleger. Handledarna tyckte om att arbeta pa sitt eget satt,
men vérdesatte anda de andras kunskap och sag det som berikande att de hade olika
fokuseringar i arbetet. Socialarbetaren kom fram med det att chefen skall anstéllas forst
pa plats, da sparar man sig fran mycket. Det ar svart for resten av personalen att fa igang
en verksamhet, utan att det finns nagon som ar i ledning. Att ge tillrackligt med tid att fa
ordnat med det praktiska, sasom mobler och verksamhetsform var nagonting som
socialarbetaren efterfragade. Det ar battre att ha en klarare plan i borjan, an att forsoka
utveckla all verksamhet medan klienterna redan ar dar. Mycket forandras sa klart i
praktiken, vilket socialarbetaren och handledarna hade fatt méarka da de startat
verksamheten utifran de detaljerade riktlinjer som den tidigare ihopsatta arbetsgruppen

hade planerat.

Socialpedagogiska arbetsmetoder anvandes rikligt i arbetet med familjerna och da
ingenting gors utan att man behandlat det med familjen forst, forvekligas tanken om
dialog och familjecentrerat arbete. Kreativa metoder anvandes i arbetet och man
fokuserade pa vardagen och inte pa terapi. For terapi finns det socialterapeuter. Alla var
mana om att beratta om hur familjerna skall ses individuellt och hur vardperiodens
innehall och langd helt beror pa familjen. Handledarna betonade att familjerna lever i
valdigt svara situationer och efter att ett missbruk pagatt i tjugo ar ar det inte latt att
reparera skadorna pa ett ar. Ett ar var den planerade maximala langden pa vardperioden,
hur lang vissa familjers vardperiod kommer att vara ar svart att saga, da verksamheten
endast varit igang lite pa tva ar. Nagon familj kan ha slutfort sin vardperiod och ringer
sedan om nagra manader att det igen skulle behdvas hjalp. Da kan familjen ha majlighet

att komma tillbaka som klienter i A-klinikens familjearbete.

Jag var orolig dver ifall jag skulle hitta tidigare forskning géllande &mnet, eftersom
verksamheten ar ny inom A-kliniken. Jag insag senare att det finns valdigt mycket
information om familjearbete, socialvard och missbrukarvard, vilket gar att tillampa pa
denna verksamhet, sa lange som det handlar om 6ppen vard och stodjandet av
foraldraskap, eftersom verksamheten dnda baserar sig pa tidigare familjearbete. Tanken
har varit att inom missbrukarvarden kunna stodja familjerna pa ett nytt satt. Att det som
de intervjuade svarade langt passade in med det material jag annars hittade férvanade
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mig inte mycket, da jag hade insett att grunden for verksamheten maste ha baserats pa
nagon tidigare teori och erfarenhet.

7.2 Reliabilitet, validitet och metodval

Kan man lita pa det man har samlat in? Ar materialet reliabelt? (Jacobsen 2007:156) Jag
fick ganska langt likande svar av alla intervjuade i vissa fragor, gallande mera allmanna
riktlinjer och forfarandesatt. De fragor dar jag hoppades pa att fa se skillnader handlade
om deras egen utbildning, arbetserfarenhet och fokus i arbetet. Jag ar sjalv néjd med
svaren, da jag fick svar pa de fragor jag hade och fick aven rikligt med information
utdver det, som jag sjalv inte hade kommit att tanka pa tidigare. Med en halv-
strukturerad intervjuguide hade jag majlighet att specificera fragan ifall det var
nagonting som den intervjuade undrade 6ver och jag hade dven majlighet att fraga
tillaggsfragor vid behov. Den halvstrukturerade intervjuguiden gav mig struktur som jag
behdvde vid genomférandet av mina forsta formella intervjuer, men gav anda

informanterna maéjlighet att svara friare pa fragorna.

Att ha en skild intervjuguide for den ledande socialarbetaren motiverade jag med att jag
ville ha information av verksamheten pa ett allmannare plan med. Efter alla intervjuer
visade det sig att d&ven handledarna langt svarade pa samma sétt gallande allmannare
fragor om verksamheten, vilket hos mig vécker tanken att jag d&ven med den ledade so-
cialhandledaren skulle ha kunnat ga in pa personligare fragor gallande arbetet, for att fa
en mera personlig syn pa socialarbetarens roll i denna verksamhet. Min intervjuguide
for socialarbetaren var nu langt bara allmanna fragor. Jag valde sedan att i resultatdelen
anvanda mig av socialarbetarens svar som grund for att beskriva verksamheten mera
allméant och i handledarnas svar fokuserade pa deras personliga metoder och
erfarenheter. Den externa validiteten i min forskning ar lag, eftersom jag endast
intervjuat fem personer. Min tanke har inte varit att generalisera, utan att beskriva
hurdant verksamheten ar och hurdana metoder anvands. Det for att ge en bild om
hurdant familjearbete pa A-kliniken &r, hurdana arbetsmetoder de anvander och hurdant

det &r att starta en ny verksamhet.

Intervjuerna varierade valdigt mycket i langd, kortaste tog 21 minuter och l&angsta var
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59 minuter. Nasta gang skulle jag battre forsoka halla mig till de rekommenderade
30-45 minuterna. Den korta intervjun med handledaren gar det eventuellt att inte gora sa
mycket at, handledaren svarade pa mina fragor och dven pa nagra extra fragor, svaren
var kompakta, men all nddvandig information tyckte jag anda att jag fick. De tva langre
intervjuerna var fyllda med véldigt intressant information och eftersom jag har
personligt intresse for missbrukarvard och barnskyddsarbete, hade jag svart att se till att
endast hallas till det som stod pa pappret. | analysskedet markte jag sedan att det
kommit med information, som jag enligt mitt syfte och mina forskningsfragor inte
riktigt kunde anvanda da de gar utanfér amnet. Innehallsanalysen var intressant, dven
om jag i forvag fasat for det da jag hort att det varit att flytta material fram och tillbaka,

anda tills man hittar bra kategorier.

Eftersom de intervjuade ganska langt holl sig till &mnet, vissa hade dven mera detalje-
rade svar, fanns det en klar struktur i materialet. Alla informanter var vana vid att mark-
nadsfora verksamheten och har troligtvis varit med och utvecklat arbetet, sa de hade en
klar syn pa vad de ville ha sagt, vilket aven underlattade analysen for mig. Vissa ord
letade jag efter i de transkriberade texterna, sasom olika social-pedagogiska metoder,
och kunde rékna hur manga ganger de namndes. De intervjuade brukade dven upprepa
det som de tyckte var viktigt, for att gora klart vart deras huvudfokus var.
Kategoriseringen gjorde jag enligt mitt syfte, mina forsknings-fragor och det som de
intervjuade ville betona. Kategorierna fyllde jag sedan med material fran de olika
intervjuerna, och valde citaten utgaende fran det ifall nagon sagt nagonting i mera
kompakt form som de andra handledarna ocksa i andra ord sagt, eller géllande det ifall
det var pa nagot satt avvikande fran de andras svar. Jag borjade bearbetningen av

intervjuerna en i taget, for att fa en helhetsbild av innehallet i de enskilda intervjuerna.

7.3 Studiens arbetslivsrelevans och tips till fortsatt forskning

Studien har arbetslivsrelevans eftersom det hdr ar den enda A-kliniken i Helsingfors
som har familjearbete, verksamheten ar relativt ny, och den letar &xnu efter sin plats i
servicesystemet. Det ar av intresse att l&sa hurdan verksamheten ar och hur den skiljer

sig fran barnskyddets familjearbete och fran A-klinikens annan missbrukarvard.
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Samarbete, natverksarbete och mangprofessionellt teamarbete ar aktuella i dagens lage i
bade socialvarden och annan service. Det sker omorganisering i missbrukarvarden och
Social- och halsovardsverket skall ssmmanslas, da ar det viktigt med kunskap om
utvecklingsinriktat arbete och hurdant det &r att fa igang en ny verksamhet. For
studeranden &r det sakert av intresse att lasa om den kommande branschen. Sjélv sag jag
intresset for den kommande branschen som orsak till att jag valde detta &mne. Ny
verksamhet &r dven nagonting som intresserar mig. Det brukar finnas nagon grund till
att man valt att gora pa ett nytt satt, och forbattring och utveckling ar framtidsinriktade
synsétt som lyckas binda samman socialpedagogik forutom i arbetet med klienterna,
aven i det arbete den professionella gor for att sjalv utvecklas.

Tips till fortsatt forskning &r att lyckas fa ett organiserat system till hur klienterna valjs
for familjerehabilitering. Nu verkar det vara sa att det ar valdigt belastande familjer,
som inte riktigt har nagon annanstans att ga och da far de komma till denna enhet.
Personalen har inte ndgonting emot att hjalpa manniskor i véldigt svara livssituationer,
men om situationen &r valdigt svar brukar inte 6ppen vard vara ratt form av vard for
familjen. Ett annat tips till fortsatt forskning ar att hjélpa professionella och klienter att
kunna och vaga ta upp fragor kring sexualitet, eftersom det brukar vara en viktig del av
individens valmaende. Forutom det att det kan handla om sexuellt utnyttjande, kan dven
diskussioner kring sexualiteten i parforhallandet och den egna sexualiteten vara av

betydelse i den rehabiliterande varden.
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BILAGOR

Bilaga 1. FOljebrev

SAATEKIRJE

Olen Karolina Niemi ja opiskelen sosionomiksi ruotsinkielisessd ammattikorkeakoulus-
sa Arcadassa, Helsingissa. Opinnaytetyoni késittelee aihetta perhetyd A-klinikalla-
tyontekijoiden sosiaalipedagogiset tydmenetelmat. Tarkoituksena on perehtya tyonteki-
joiden tyomenetelmiin ja mahdollisesti 16ytad niist& yhteensopivuuksia sosiaalipedago-
gisiin tyémenetelmiin. Perhetyon aloittaminen A-klinikalla on opinndytetyoni toinen

tarked osa-alue.

Opinnaytety6té varten tarvitaan haastateltavaksi kolme ohjaajaa ja johtava sosiaalityon-
tekija. Haastattelut ovat yksilohaastatteluja ja kysymykset liittyvat tydmenetelmiin ja
perhetyon aloittamiseen A-klinikalla. Haastattelutilanne nauhoitetaan (ainoastaan puhe)
ja materiaali tuhotaan opinnaytetyon valmistuttua. Haastattelukysymykset lahetetaan

etukateen. Omaa osuuttanne péaésette lukemaan ja muuttamaan, mikali niin toivotte.

Haastatteluajankohdat ovat tammikuun aikana, opinndytetyd valmistuu helmi- maalis-

kuun aikana, jonka jalkeen saatte yhteisen kappaleen opinnadytetyodsta tydpaikallenne.

Toivottavasti kiinnostusta osallistua 16ytyy!

Terveisin, Opinndytetyon ohjaaja:
Karolina Niemi Ingmar Sigfrids
Puh. XXX XXXX XXX Puh. XXXX XXX XXX

karolina.niemi@arcada.fi ingmar.sigfrids@arcada.fi
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Bilaga 2. Informerat samtycke

SUOSTUMUSLOMAKE

Suostun haastateltavaksi A-klinikan perhetyon tydntekijéna ja annan sosionomiopiskeli-
jan Karolina Niemen ké&yttd4 haastattelussa antamaani materiaalia opinnédytetydssaan

”Perhetyd A-klinikalla- tyontekijoiden sosiaalipedagogiset menetelmét”.

I Kylla Ei

Paivays ja allekirjoitus (Haastateltava)

Paivays ja allekirjoitus (Karolina Niemi)



Bilaga 3. Intervjufragor till den ledande socialarbetaren

HAASTATTELUKYSYMYKSET- JOHTAVA SOSIAALITYONTEKIJA

10.
11.
12.

Perhetyd A-klinikalla on melko uusi toimintamuoto. Milloin toiminta alkoi?
Onko ty6kuva muuttunut paljon aikaisempaan?

Minkalainen tausta perhetydn aloittamiselle A-klinikalla oli?

Onko perhetyota A-klinikalla kokeiltu aiemmin, esimerkiksi projekteissa tai
muissa pohjoismaissa?

Onko perhetyota tarkoitus jatkaa samalla tavalla, kuin lastensuojelupuolella?
Miten teidén toimintanne on kehittynyt sina aikana, kun olette olleet toiminnas-
sa?

Mitk& asiat Te koette olevan tarkeint4 ottaa huomioon uutta toimintamuotoa
kaynnistdessa? Mika toiminnan aloittamisessa oli haastavinta/yksinkertaisinta?
Saitteko mielestanne tarpeeksi tukea aloittaessanne toimintaa? Minkélaista tukea
tarvitsitte, minké&laista tukea olisitte kaivanneet enemmén?

Mink& verran A-klinikan muu toiminta vaikuttaa A-klinikan perhetyén toimin-
taan?

Mika on mielestanne suurin hyoty siind, ettd perhetyota tehdaan A-klinikan yh-
teydessa?

Onko perhetyon tarkoitus jadda pysyvaksi osaksi A-klinikan toimintaa?

Onko suunnitteilla perhetydn aloittaminen muilla A-klinikoilla?

Tuleeko muuta liséttavaa mieleen?



Bilaga 4. Intervjufragor till handledarna

HAASTATTELUKYSYMYKSET- OHIJAAJAT

10.

11.

12.

Perhetyd A-klinikalla on uusi toimintamuoto A-klinikoille. Onko tyokuvanne A-
klinikalla muuttunut paljon perhetydn myota?

Perustuuko perhetyonne lastensuojelupuolen tekemaan perhetydhén, vai pyritte-
ko toisenlaiseen toimintaan?

Miten asiakkaanne valitaan? Mitk& asiat vaikuttavat paéseekd perhe asiakkaak-
senne?

Miltd perheen hoitojakso néayttdad? Kuinka pitkd hoitojakso on ja minkélaista
toimintaa hoitojaksolle suunnitellaan?

Osallistuuko myos itse pdihdeongelmainen perheenjdsen toimintaanne, vai kes-
Kityttekd muihin perheenjéseniin?

Minkalaisia tydmenetelmia kaytatte tydssanne? Minkalaista teoriapohjaa sovel-
latte tyossanne?

Milté tavallinen tydpdivanne nayttaa?

Suunnitteletteko hoitojakson etukéteen, vai voiko perhe olla vaikuttamassa?
Koetteko koulutuksestanne/tydokokemuksestanne olleen tarpeeksi hyotyd uuden
toiminnan aloittamisessa? Minkélainen koulutus/tyokokemus teilld talta alalta
on?

Mista tyopanoksestanne koette olevan eniten hy6tya toiminnan kehittamista aja-
tellen?

Onko perhety6td A-klinikalla mielestanne tarvetta aloittaa myds muilla A-
klinikoilla? Onko suunnitelmissa aloittaa perhetydtd muilla A-klinikoilla?

Tuleeko muuta liséttavaa mieleen?



