Hemterapi – den ultimata hemmaplanslösningen (del 1)

Av Maths Lundsbye, legitimerad psykolog, legitimerad psykoterapeut, psykoterapihand​le​da​re, verksam vid GSI, Göteborgs Socialpsykologiska Institut och Familjeterapeuterna Kors​vä​gen, Göteborg. 

(Artikeln publiceras i två delar och bygger på ett avsnitt ur min kommande bok ”Systemiskt strukturell familjeterapi på svenska”.)

Jag kom i kontakt med hemterapi 1977 genom Göran Sandell
, dåvarande kollega i GSI. Han ledde ett projekt för utveckling av hemterapiverksamheten i Göteborg, där erfarna och motive​rade f.d. hemvårdarinnor (med utbildning som i mycket liknade sjuksköterskornas - men som hade inriktning på att ersätta en oftast sjuk mamma) bland annat fick ta del av GSI’s då ny​star​tade familjeterapiutbildning. Vart och ett av Göte​borgs då fyra distrikt fick varsitt hemte​rapeutteam med en särskilt anställd handledare – me​todutvecklare på halvtid. Varje grupp dis​ponerade en lägenhet i distriktet som fungerade som bas för verksamheten, där man ock​så kunde ordna gruppverksamheter för alla familjer samti​digt. Annars skedde arbetet som namnet antyder hemma hos familjerna, i deras vardagliga miljö där problemen fanns. 

Skå startade

Göteborgsmodellen var en vidareutveckling av det ”hemma-hos-arbete” som utveckats på Barn​byn Skå under ledning av den legendariske ”Skå-Gustav” Jonsson. I stället för att forts​ät​ta med fruktlöst omhändertagande av ungdomar (som i de flesta fall bara agerade adek​vat på missförhållanden i familjen och närmiljön), så började man ta in hela familjen på institu​tion​en för att arbeta med de problem som fanns omkring barnen. I den terapeutiska miljön på Skå började de flesta familjer fungera allt bättre, men när familjen flyttade hem till sin gam​la miljö så tornade problemen ofta upp sig igen. Därför började personalen i mitten av 1960-talet att regelbundet besöka familjerna i deras hem, som en slags eftervård (Jonsson 1973). På den​na tid var det popu​lärt i veckopressen med så kallade ”hemma-hos-reportage” hos diverse kän​disar, och som en ironisk travestering på denna hysteri började personalen skämtsamt kalla sig hemma-hosare.

Från början var detta att bedriva terapeutisk verksamhet i klienternas naturliga miljö ett oerhört regelbrott mot den tidens terapimyter.
 Terapi skulle då bedrivas i särskilda tera​pi​rum. Men snabbt insåg man att det innebar många väsentliga fördelar att arbeta med de så kallade multiproblemfamiljerna i deras hem, inte enbart som eftervård. I många fall blev hem​terapi en egen metod som inte bara var effektivare och mindre stigmatiserande för både barn​en och deras föräldrar. Dessutom var det en insats som sparade oerhört mycket pengar åt kommunerna, jämfört med traditionella, långdragna, dyra och ineffektiva placeringar av barn​en, där man lämnade föräldrarna och deras problem åt sitt öde, med ett dolt budskap till det omhändertagna barnet: 

Rädda och räddande rymlingar

”Eftersom vi varken har tid, ork, kompetens eller lust att hjälpa dina föräldrar att lösa sina problem för att kunna fungera som kompetenta föräldrar, så får du fort​sätta att ta samma ansvar för att ta hand om dem som du alltid har gjort. Men ef​tersom det inte är politiskt korrekt att låta dig bo kvar hemma, så placerar vi dig på en institution. Då har vi tvått våra händer, och ingen kan beskylla oss för att inte ha gjort något. Om du vill fortsätta ta hand om dina dysfunktionella för​äldrar, så får du göra det när du är på rymmen.”

(Min klarifiering av myndigheternas negativa intention.
)

I sin gamla verksamhet hade de göteborgska hemvårdarinnorna ryckt in för att temporärt ta hand om barnen. Göte​borg skapade en helt ny verksamhet genom att ge hemterapeuterna en kvalificerad utbildning i bland annat familjeterapi och utvecklingspsykologi. Man skapade självständiga team som organisatoriskt stod direkt un​der socialbyråchefen, där en del av gruppen (åtminstone i Västra Frölunda) bestod av vida​reutbildade hemvårdarinneveteraner, och en del bestod av yngre per​sonal som hade fullstän​dig familjeterapiutbildning genom GSI. Genom att gruppen så små​ningom även fick en jämn könsbalans kunde medlemmarna kom​plettera varandra på många sätt, och kvaliteten i team​ets familjearbete var mycket hög.

För att underlätta den viktiga kontakten med socialsekreterarna, som var upp​drags​givare för denna form av bistånd, hade gruppen också ett rum på socialbyrån. Särskilt kaffepauser​na var viktiga för att skapa och vidmakthålla den informella kontakt som var oljan i det profes​sio​nella maskineriet. För att säkerställa kontinuerlig kontakt med socialsekreterarna hölls minst en gång per termin träffar med de olika socialbyråkretsarna. Personalomsätt​ning​en var hög, trots att byråns personal var ovanligt stabil, och på en termin kunde flera social​sekrete​rare ha slutat och ett antal vikarier ha tillkommit. Socialsekreterarnas arbetsbe​lastning var då som nu orimligt hög, och stressade socialsekreterare drabbades också (precis som barn till cur​lingför​äld​rar) av en variant av vildvitt​re​syndromet (”syns inte – finns inte”). Efter varje sådan ter​mins​träff kom alltid flera förfrågningar om hemterapi​insatser.

Till skillnad från hamma-hosarna från Skå, som i princip var medlevare hos familjerna, så som de varit när familjen bodde på Skå, så tillbringade hemterapeuterna i Göteborg mer beg​rän​sad tid med familjerna – i regel en till tre dubbeltimmar per vecka. Å andra sidan kunde de ar​beta parallellt med upp till tio familjer per coterapiteam. Varje vecka hade hemterapeut​grup​pen minst fyra timmars kvalificerad handledning, då handläggande socialsekreterare ibland kun​de inbjudas till handledningen för gemensam planering eller för att reda ut eventuella fnur​ror på någon tråd i den terapeutiska triangeln: familj – hemterapeuter – socialsekreterare.

Praktisk pedagogisk psykoterapi

De gamla hemvårdarinnornas ryggmärgsreflexer att ge barnen det föräldrarna inte gav dem; familjernas förväntningar på att hjälpen skulle bestå i att någon annan fick ordning på deras barn; socialsekreterarnas och andra myndighetspersoners önskan om att åstadkomma mira​kel i en handvändning utgjorde tillsammans ett mycket starkt tryck mot att gå in i en ”fixarroll” (som ju bara skulle permanenta föräldrarnas inkompetens) i stället för att hjälpa föräldrarna att hitta och utveckla sina egna resurser som föräldrar. För att minska detta tryck var vi noga med att beteckna verksamheten som hemterapi, där det socialpedagogiska elementet lyftes fram. Även om de praktiska momenten var en av metodens grundbultar (när man till exempel röjde i köket tillsammans med familjen för att ha någonstans att sitta när man samtalade), så var ändå det terapeutiska syftet centralt, inte minst i att fungera som modeller för föräldrarna. Gustav Jonsson illustrerar modellfunktionen mycket träffsäkert i ”Det sociala arvet”:

”En huvudpunkt gäller betydelsen av samtal. Till en början ordnade vi ambitiöst med gruppsamtal i familjestugan under ledning av någon skolad gruppterapeut. Vi arrangerade också individuella samtal för en eller flera av familjens vuxna med​lemmar...

   Vi fann emellertid så småningom att samtalsterapi för dessa verbalt otränade, föga introspektivt lagda människor var av underordnad betydelse. Det viktiga var inte ord utan handling, eller kanske bättre sagt naturligt givna samtal under det dagliga livets gång, över matbordet, vid diskbaljan, framför TV... Dessa samtal kom då oftast att gälla konkreta händelser som nyss inträffat eller just inträffar. Här och nu är modellen...

   Den 10-åriga sonen i huset får ett av sina vanliga raseriutbrott. Blomkrukor åker i golv, gardiner rivs ned. Mamman sitter passiv, paralyserad: ’Se sån han är, precis som far sin när han var full’. Men husmor från Skå hugger förstås tag i pojken, får ner honom i sitt knä, pratar lugnande med honom tills han slappnar av och gråter ut resten av sin ilska. Nästa dag är det 8-åringen som sätter igång på samma sätt som storebror. Men nu är det mamman som hugger tag i pojken och drar honom ner till sig i stolen, betecknande nog i samma stol som husmor dagen innan.

   Om man multiplicerar sådana småsituationer med låt oss säga 30-40 per dag, får man en uppfattning om vad hemterapi kan innebära i dessa verbalt otränade, misstrogna familjer. Inga undervisande ord, inga åthävor, ingen pekpinne. I stäl​let praktisk åskådningsundervisning i naturligt givna situationer.”

(Johnsson 1969, s. 302 f.)

Integrerade interventioner

Det är just integrationen av praktisk, pedagogisk och terapeutisk intervention som ger den kvalitativa skillnaden i förändrad organisation av relationer och rutiner (förändring av andra ordningen) – jämfört med att ta över och fixa så att ordningen i hemmet är okej för ett par tim​mar (förändring av första ordnin​gen som konserverar förälderns inkompetens), hålla förma​nan​de föreläsningar (vilket enbart väcker skuldkänslor och förminskar förälderns kom​petens) eller ett akademiskt rotande i familjemedlemmarnas själsliv (vilket bara förvärrar förvirringen). 

”Tonvikten på praktiska, pedagogiska och terapeutiska arbetsuppgifter kommer att förändras under arbetes gång, beroende på hur den yttre och inre situationen i familjen utvecklas.

   Oftast kan... praktiska insatser behövas i arbetets inledningsskede, för att ska​pa ordning och reda i det kaos som råder... Ibland kan lägenheten se ut ’som ef​ter ett bombnedslag’, och man får börja med att städa tvätta och plocka in i lådor och skåp, mat för dagen får inhandlas och lagas till... Arbetet måste alltid ske öppet och tillsammans med familjen. Att utföra de praktiska arbetsuppgifterna tillsammans går vanligtvis trögare och tar längre tid än om den effektiva... hem​ma-hos-arbetaren själv skulle... se till att ruljansen fungerar... Ett sådant hand​lings​sätt kommer dock att innebära mycket små förändringar i familjens sätt att fungera...

   Att samarbeta i praktiska sysslor får ofta positiva terapeutiska och pedagogis​ka följder... Självförtroende når man... genom egen aktivitet, där man prövar på och tränar sig i att faktiskt kunna klara av vissa saker...

   Många pedagogiska insatser kan samtidigt få terapeutiska effekter. Att konkret lära ut gränssättning i barnuppfostran med mathållning, läggtider, veckopeng osv får vanligtvis till följd att relationerna blir klarare mellan föräldrar och barn, att barnen får tryggheten i fasta normer och gränser, och att föräldrasubsystemet fungerar bättre med avgränsning och gemensamma regler osv.

   På liknande sätt kommer stödjande terapeutiska insatser att inverka på de praktiska och pedagogiska aspekterna. Om mamman genom samtal får större distans till sin situation, och får en mer positiv jaguppfattning har hon större möjlighet att vara bestämd... pröva nya handlingsmönster, och våga agera självständigt i  olika praktiska uppgifter. Om relationen mellan föräldrarna förbättras med klarare kommunikation, kommer de att ha lättare att gemensamt lösa praktiska problem, och sätta gränser för barnen. Mannen blir dessutom mer delaktig i familjesystemet, och kan börja ta del av barnens skötsel. Med större överblick och distans kommer de också att ha lättare att handskas med den tidigare kaotiska omvärlden.” (Sandell 1985, s 275 ff.)

Kollektivets kraft

Även om benämningen hemterapi, bidrog till att öka professionaliseringen och stärka yr​kes​identiteten, så var den inte helt korrekt, eftersom viktiga delar av verksamheten bestod i grupp​verksamheter, då hemterapeuterna, i stället för att gå till deras hem, samlade famil​jerna i gemensamma projekt (en tidig föregångare till multifamiljeterapi). Det kunde handla om att hyra en buss och åka till Ullared för att fynda billiga kläder, gemensamt laga och äta lunch i terapeuternas lägenhet, eller i samarbete med KFUM abonnera lägergården Sparrevi​ken under två veckor för en kollektiv upplevel​se​späckad ”semester”.

Lägervistelsen föregicks av planeringsmöten med familjerna, ett slags stormöten om vilka aktiviteter vi ville genomföra. Några aktiviteter som snabbt blev tradition var att under ett par av de första dagarna göra en hajk i skogen (då vi lagade mat över lägerbål, lekte tillsammans och sov i sovsäckar under vindskydd, på madrasser av granruskor); segling och kanotpaddl​ing för de barn, ungdomar och föräldrar som så önskade, fisketurer, badutflykter och maske​rad sista kvällen. Andra exempel på aktiviteter kunde vara pingisturnering, jordgubbsplock​ning, korgmålning, tröjmålning, gipsmasktillverkning och bil- eller bussutflykter.

Sparrevikens husmor ansvarade för matinköpen, men till varje måltid hade hon hjälp i mat​lagningen (och disken) av en köksgrupp som bestod av en familj och en personal från hemte​rapeut​gruppen eller sparrevikspersonalen (varav majoriteten var ideella scoutledare). Under lägervistelsen hölls regelbundna stormöten för vidare planering och lösning av aktuella prob​lem. Ordförande- och sekreterarskap roterade, och den sista veckan sköttes dessa funktioner oftast av familjemedlemmarna. Besökare till lägret upplevde i regel en stor förvirring, då de inte kunde räkna ut vilka i kollektivet som var klienter och vilka som var personal. A.S. Neill beskrev i ”Fria barn – lyckliga människor” samma förvirring hos besökare vid Summerhill, den skola för fri fostran som han startade redan 1921:

”Den oftast förekommande anmärkningen som våra gäster gör, är att de inte kan se vilka som tillhör personalen och vilka som är elever.” (Neill 1972, s 24.)

En kraftigt bidragande faktor i jämställdhetsprocessen på sommarlägren var att även tera​peu​ternas egna barn deltog på samma villkor som övriga barn i kollektivet. Mina två söner till​brin​gade en stor del av sin barndoms somrar på Sparreviken. Det var där de uppträdde som rock​band för första gången (11 och 13 år gamla).
 När min äldste son lämnade tonåren för​längde han sparreviksupplevelsen med att arbeta som ideell ledare några somrar. 

Men trots att sommarlägren betydde mycket för oss som familj, så var den största behåll​ningen kanske den normaliserande effekt våra barn hade på lägret som helhet. Eftersom de också busade, som alla normala barn, fick vi då och då ta dem i upptuktelse, inför ögonen på övriga familjer. En mamma berättade efteråt hur otroligt befriande det hade känts att se tera​peu​ternas hand​le​dare skrika åt sin unge. Skå-Gustav berättar en liknande incident:

Psykologen vid matbordet

”Vid ett av Barnbyns annex hade man rest till fjälls, personal, barn, föräldrar. Psykologen på stället hade också en egen liten flicka med sig. Hon ville inte äta. Kinkade. Gnällde. Alla vid matbordet tittade. Föräldrarna, som ju alla fått sina barn omhändertagna av barnavårdsnämnden därför att de inte kunde fostra sina barn, tittade intresserat, förväntansfullt småleende. Flickan framhärdade som mat​vägrare. Psykologen gjorde uppenbart fiasko i sin fadersroll.

   Efteråt tog en mamma psykologen avsides: ’Så skulle du inte ha gjort med flickan. Min dotter ville inte heller äta när hon var liten, men jag...’

Ombytta roller. Överläge för mamman, underläge för psykologen, experten.

Berättelsen har flera psykologiska upplysande poänger. Mamman, den officiellt underkända, fick sin självkänsla stärkt. Relationen mellan henne och psykologen blev mycket bättre efteråt. Båda kunde känna sig som människa till människa, inte som patient respektive expert.” (Jonsson 1969, s. 284.)

Hemma-hosarna på Skå, och senare även hemterapeuterna i Göteborg, fungerade som ins​pirationskällor för socialarbetare i hela Sverige. Göran Sandell åkte land och rike runt i regi av Svenska kommunförbundet, och berättade om erfarenheterna från göteborgsmodellen. Ansvariga politiker såg möjligheter att spa​ra stora pengar på billig hemterapiverksamhet som alternativ till dyra institutionsplaceringar. 

Hemterapeuter – svenska supernannys (del 2)
(I del 1 av denna artikel, som publicerades i förra numret, beskrev jag hemterapins framväxt på Barnbyn Skå på 60-talet och i Göteborg på 70-talet. För att få ett inifrånperspektiv återger jag här stycken ur Gottberg & Eliassons ”Familj i kris”. Sedan beskriver jag förutsättningarna för att hemterapiverksamhet skall kunna utnyttja sina inneboende möjligheter även i dag då hemmaplanslösningar efterfrågas som alternativ till dyr institutionsvård.)

Dubbla inifrånperspektiv

När man läser böcker om psykoterapi är de i regel skrivna av skolbildarna eller deras lärjun​gar. Det är ytterst sällsynt att den terapeutiska processen skildras inifrån – av klienten och terapeuten tillsammans. Ett lysande undantag är Elsie Gottbergs och Åse Åkerstedts bok ”Familj i kris – Dagbok från en hemma-hos-terapi”, som skildrar ett halvårs intensiv terapi där Elsie arbetade med Åse och hennes tre barn, och periodvis även med de äldsta barnens pap​pa och Åses mamma. 

Åse var förvisso ingen typisk hemma-hos-mamma. Jag har många års erfarenhet som hand​ledare för hemterapeuter (inte bara i Västra Frölunda), men har aldrig mött en mam​ma med journalistutbildning som arbetat på ett statligt verk. Dessutom betalade hon själv en del av kostnaden för hemterapin, något som jag heller aldrig stött på. Inte heller var Elsie nå​gon typisk hemterapeut. När hon började arbeta ned Åse och hennes familj våren 1972 var hon nyutbildad psykolog efter en brokig yrkeskarriär inom media och reklam. Trots dessa re​lativt ovanliga bakgrunder, och trots att det gått flera decennier sedan de gjorde sin terapeu​tiska resa tillsammans, så är Åses reflektioner i slutet av boken lika aktuella i dag som de var då:

”Jag var från början inriktad på att jag skulle kämpa stenhårt, och att kampen i långa stycken skulle komma att bestå i att jag fick kämpa med mig själv och för​ändra mig själv... Men någonstans hade jag kört fast, och mina barn hade ham​nat i en ohållbar situation. Om priset för att ändra barnens situation var att för​ändra mig själv till oigenkännlighet: så må jag då förändras...

   Terapeuten satsade sig själv och sin egen förändring för att möta mig på ett mera jämställt plan...

   Till en början... använde jag terapeuten för att krypa bakom när jag skulle fatta beslut. Efter ett tag började det irritera mig att jag stod utanför beslutsprocessen, och då gick jag in och sa ifrån. Men de första veckorna var det skönt för mig att koppla av besluten och slippa att ensam ta konsekvenserna.

Växa som förälder

I stället orienterades jag handgripligen in på att få hemmet att fungera. Jag fick upplagt rutiner för att städa och tvätta, och hemmet blev nästan dagligen avsy​nat... Själv gick hon in och hjälpte mig att tvätta och stöka som ett led i behand​lingen. Detta irriterade mig nog mer än det stärkte mig, och de stora krav som ställdes på mig, att det skulle vara rent och snyggt hemma, tyckte jag var för stora. Jag fann det bekvämt att få avlastat vissa krav, men jag ville inte få nya i stället. Plötsligt slutade jag att uppleva städeriet som ett orimligt krav – utan jag märkte att det gick allt lättare att ha det snyggt omkring mig. Det kaotiska i mitt inre redde upp sig, och miljön omkring mig var en spegling av det som hände...

   Mina relationer till barnen var rätt svåra. Är man ensam mor har man tusen ögon på sig, kände jag. Man måste ständigt bevisa att barnen inte tar någon ska​da av att ha mist sin far. Myten om den lyckliga familjen var på väg att knäc​ka mig. Jag vågade inte vara sträng, och jag försökte alltid att tala till dem med en vänlig och mjuk röst, även när jag var rätt förbaskad och irriterad på dem... Jag fick praktiska, handgripliga och teoretiska lektioner för att rätta till mitt bete​ende mot barnen... Vad jag själv inte var medveten om var mina dubbla bud​skap. Jag sa något i snäll och vänlig ton, när jag egentligen var arg. Barnen kän​de min undertryckta ilska, och visste inte vad de skulle tro på: är mamma så glad och snäll som hon låter, eller är hon så arg som jag känner att hon är?

   Detta hade en provocerande effekt på barnen, för de ville ha besked: snäll eller arg. Jag satt i det dilemmat att jag var arg och irriterad, men jag visste att det inte var barnens fel att jag var irriterad på dem, utan mina egna taskiga relationer till dem. Denna konflikt löste upp sig när jag lärde känna mina egna känslor och min styrka. Jag fick sanktionerat att jag inte var någon dålig mor, och att jag arbetade väldigt hårt på att bli en bra mor. Detta lättade på trycket, och jag kunde på ett spontanare sätt ge ut mina känslor. Först mina negativa känslor och sedan de positiva. Tidigare hade jag bara släppt fram yttringar av positiva känslor – även då jag inga hade. Idag tvekar jag inte att visa mina agg​ressioner, men jag måste tillstå att det inte blir så ofta. Jag är inte längre så aggressiv, har inte någon anledning att känna mig så arg och ledsen som tidi​gare... 

Barnen får bli barn

På en mycket väsentlig punkt har jag ändrat mitt beteende och min inställning till barnen: nämligen i fråga om en demokratisk uppfostran. Jag ville ha dem till go​da medborgare, uppfostrade i demokratisk anda. Det är en mycket vacker tan​ke, ack ja, men man måste själv vara stark och vuxen för att kunna bibringa dem den​na demokrati. Annat blir det som i vårt fall, skendemokrati.

   Jag brukade berätta för barnen om mina problem, eller det som jag ansåg vara mina problem, och kunde få deras förståelse och samarbete. Vad jag inte förstod var att jag använde barnen som ett substitut för vuxna, att jag lassade över mina problem på dem, och lät dem ta del av mitt ansvar. Jag klängde mig fast vid de stackarna och tilldelade dem roller som de inte hade en chans att klara av. Det var bittert när det avslöjades...

   Vårt samarbete från första veckan gick ut på att skapa trygghet, fasta rutiner och regler hemma. Vi hjälptes åt att köra barnen i säng, vänligt och auktoritärt. Varje utspel från dem klipptes bryskt av – vi ställde inte upp på några scener... När rutinerna satt och utspelen klipptes av, somnade barnen av sig själva snabbt...

   I och med att jag gjort klart för mig vad som var mina problem och vad som var barnens, befriade jag dem från ansvaret för mitt liv. Jag upphörde med att be dem om beskydd och blev mamma. Och de fick vara barn i lugn och ro. När de känner sig mogna för demokrati, kommer jag att få veta det...

Ansvar och gränser

En annan mycket märkbar förändring var att jag lärde mig att dra gränser kring mig själv. Jag tog inte längre på mig andras problem och ansvar, utan höll mig till mina egna problem och ansvarsområden...

   Jag fick lära mig att det var mitt ansvar att se till att de kom i säng på kvällarna – lugna och trygga – att de steg upp på morgnarna och att de hade mat att äta och kläder att sätta på sig. Men det var inte mitt ansvar att de arbetade i skolan, att de åt av den erbjudna maten och att de släckte och sov på kvällarna. Detta talade jag om för barnen, och försökte reda upp för dem att de också hade ans​var för sig själva och för delar av sitt liv – att äta, att prestera i skolan och att sova... Jag tycker att det fungerar rätt bra, och det är aldrig scener kring lägg​dags längre.

  Själv är jag löst från den symbios min mor drog in mig i, och jag känner mig star​kare gentemot henne Hon har börjat förstå att hon skall hålla sig på avstånd från mina problem, och det har gjort umgänget mycket mera avspänt. Vi vågar till och med ta ett gräl med varandra utan fruktan för att det skall bli en oöver​stiglig klyfta mellan oss, och att vi för all framtid skall behöva avstå från varand​ra.

   Men anledningarna till gräl blir allt färre, och osäkerheten och irritationen har tonats bort. Inte för att vi har lagt lock på saker och ting, utan för att jag känner mig mera självständig och mindre kritiserad. Jag kan numera uppleva henne som stöd och kompis – inte som domare eller lönnmördare. Jag känner hennes fel och brister, och jag tolererar dem – det är hennes problem numera, inte mina som jag tyckte att de var förut...

Skuld och ansvar – så dumt

En av de svåraste delarna av terapiarbetet är när man får klart för sig hur myc​ket man har sig själv, sina egna handlingar eller brist på handlingar att tacka för den taskiga situation man befinner sig i... Man frågar dramatiskt och självömkan​de: ’Vad har jag gjort för att allting ska drabba mig?’ Man brukar ju aldrig få nå​got svar på den frågan, förmodligen för att man inte vill veta det, men i en tera​peutisk behandling får man hjälp med att besvara den själv: Jo, jag har gjort det, och det och det och det... och det var dumt gjort Det är en fasans stund när man ser sin förblindning och sina underlåtenhetssynder... (och att) den egentliga or​sa​ken för​modligen var en skräck för förändring och en alltmer bristande självtillit. Stor kris” 
 

   För min del hävdes krisen av något så banalt som att Sverige fick stryk i en VM-match i ishockey, och den lustige kommentatorn analyserade skonings​löst: ’Chansen att göra mål blir naturligtvis större om man försöker skjuta i mål än om man alldeles låter bli.’ Likaväl som det i hög grad var mitt ansvar att jag satt i den situation jag befann mig i, genom handling eller brist på handling, lika​väl kunde jag förändra min situation genom mina handlingar.

   Plötsligt var jag inte längre utlämnad åt ’omständigheterna’, ett offer för diskri​minering, en misslyckad mamma. Jag hade blivit medagerande. Jag hade varit det hela tiden, men insåg det först nu. Och snart började jag leta efter målkas​sen att sätta mina puckar i.

   Men det tog nästan två år av ångest och förnedring.”

(Gottberg & Åkesson 1975, s.106 ff)

Maximala förväntningar – minimala förutsättningar

Tyvärr gavs hemterapeuter inte alltid de förutsättningar som krävs för att kunna göra en pro​fes​sionell insats. Skå och Göteborgs Socialförvaltning gav sin personal en gedigen utbild​ning med familjeterapeutisk kompetens – många kommuner kastade in personer som sakna​de adekvat utbildning i familjer med svår psykisk, social och medicinsk problematik. I Göteborg organiserades hemterapeuterna i självständiga arbetsgrupper som lydde direkt under socialchefen – i många kommuner anställdes hemterapeuten antingen som timanställd (vilket betydde att om man mot alla odds lyckades med sitt uppdrag, så tackades man med att få sparken), eller så ingick en ensam hemterapeut i en grupp av socialsekreterare, där hon hade lägst utbildning, lägst status och, som lök på laxen, även lägst lön. 

”En trägen och sliten hemvårdarinna gav det (ensamheten och maktlösheten, min anmärkning) en gång luft i denna suck; ’När jag går hem från mina familjer om kvällen måste jag ta en promenad på någon timme för att lugna ner mig innan jag möter de mina, annars går det ut över dem.’

   Detta är den ensammes maktlöshet, och dessvärre är det fortfarande så att vår socialvård i stor utsträckning bygger på frivilliga eller halvavlönade medhjäl​pare som övertalas att ta sina uppdrag, och sedan i stort sett får klara sig bäst de kan.” (Jonsson 1973, s. 126)

I Västra Frölunda arbetade hemterapeuterna så gott som alltid i coterapiteam – detta var på de flesta håll i landet aldrig aktuellt. Våra hemterapeuter fick kvalificerad och gedigen hand​ledning – på många håll fick hemterapeuten i bästa fall stödsamtal av den socialsekreterare som remitterat ärendet. Genom baslägenhet fick hemterapeuterna utrymme för multifamiljeterapeutiska inslag i verksamheten, och förstärkta ekonomiska resurser möjliggjorde lägerverksamhet och andra extra insatser. Tjänsterum på socialbyrån gav dessutom möjlighet till informella kontakter med socialsekreterarna. 

Utifrån dessa gynnsamma förut​sättningar lyckades mina hemterapeuter ofta (om än inte alltid) uträtta underverk. Det är 18 år sedan jag lämnade min anställning där, men jag räknar fortfarande hemterapiverksamheten i Västra Frölunda som ett av mina professionella livsverk.
 

Men på andra håll i landet råkade hemterapiverksamheten i vanrykte. Minimala förutsättningar ”kompenserades” av orealistiska förväntningar på att producera mirakel på löpande band, med besvikelse som följd (hos familjer, hemterapeuter, socialsekreterare, chefer och nämndemän). I stället för att kritiskt granska vilka resurser man givit hemterapeuterna drog man in ännu mer på verksamheten, och sökte i stället nya frälsningsläror bland de terapeutiska modevågor som med jämna mellanrum sveper över landet.

Importerad inspiration – exporterat experiment

Hemterapins ryktbarhet stannade inte vid Sveriges gränser, precis som inspirationen till Barnbyn Skås utveckling hämtats från många håll i världen. Den närmaste inspirationskällan var Helge Kjems, socialläkare i Århus i Danmark. Mer avlägsna inspiratörer var till exempel den marxistiske psykoanalytikern Wilhelm Reich, som i början av andra världskriget var flykting i Oslo; neopsykoanalytikern Erich Fromm (”Flykten från friheten”) som flydde från nazismen till USA; A. S. Neill, föreståndare för den fria skolan Summerhill i England; Salvador Minuchin med flera...

Genom främst Gustav Jonssons forskning och författarskap har den ideologi och metodik som utvecklats på Barnbyn Skå, inklusive hemterapeutiskt arbete, spridits internationellt. Samtidigt har reaktionära krafter, i kombination med en del kriser i mötet med Skå och den närmaste ”professionella” omgivningen, lett till att de kreativa krafterna på Skå successivt strypts. 2005 lades Skå ned, efter att de senaste åren åter haft en avdelning som tagit emot barn utan föräldrar!!! 

Gustav Jonssons livsverk består, förutom en omfattande litteraturproduktion, idag av en hemsida <www.barnbynska.se> där gamla medarbetare på Skå bevarar minnet av sin gärning. Även om svensk barn- och ungdomsvård i stort inte förvaltar arvet efter Skå-Gustav särskilt bra, så hittar man hans idéer i många länder. Inte minst de mycket uppmärksammade TV-serierna om Supernanny bär tydliga spår av den svenska hemterapin – även om den modifierats till en snabbvariant med TV-teknik.

Supernanny sluter cirkeln

I ett inslag i Borås lokalradio sändes ett inslag där man berättade om att supernannyprog​rammen skapat en sådan efterfrågan från familjer att hemterapeuterna hade månadslånga köer. Cirkeln, som påbörjades då Gustav Jonsson hämtade inspiration internationellt, går nu in på sitt andra varv, då de hemtarapi-inspirerade TV-terapeuterna ökar behovet av svenska hemterapeuter. Kanske kan brukarefterfrågan skapa ett tryck på politikerna att åter satsa på den synnerligt kostnadseffektiva behandling på hemmaplan som växte fram som en del av 1968-rörelsen för 40 år sedan. Verksamheten stämmer ju utomordentligt väl in på de ”hemmaplansbaserade lösningar” som det i dag talas så mycket om. 

Jag hoppas bara att politikerna och chefstjänstemännen denna gång har vett om att inte bara skapa hemterapeuttjänster (eller familjebehandlare, familjestödjare, familjeassistent eller vad de kallas på olika håll) – utan att man också ser till att skapa de nödvändiga förutsättningarna, i form av familjeterapiutbildning, organisation (självständiga arbetsgrupper med eget ledarskap), kvalificerad handledning (INTE den som i LOU-upphandling befunnits billigast!!!) och flexibla ekonomiska och rumsliga resurser för multifamiljeterapeutiska gruppverksamheter. 

Dels är kostnaderna för dessa förutsättningar bara en bråkdel av det samhällekonomiska priset för att inte stämma i bäcken. Beräkningar har nyligen visat att samhället spar massor av miljoner för varje barn i riskzonen som får växa upp i en fungerande familj (och den summan kan multipliceras med antalet barn i familjen). Det är slöseri, hur billig den än är, att tillskapa en verksamhet som saknar förutsättningar för att lyckas med sitt uppdrag.

Strukturella perspektiv på hemterapi

Det finns oerhört många paralleller mellan Gustav Jonsson och Salvador Minuchin. Båda började som psykoanalytiska barnpsykiatrer; båda arbetade med kriminella ungdomar, och upptäckte att det inte går att förändra barnen utan att arbeta med föräldrarna. Gustav Jons​son publicerade sin doktorsavhandling 1967 (”Delinquent boys, their parents and grandpa​rents”, senare översatt och populariserad i ”Det sociala arvet”), samma år som Minuchin publicerade ”Families of the slum”. Båda hade att starkt salutogent fokus på familjens resurser och kompetens. De hade också ett starkt politiskt engagemang, helt i den tidens anda, men ingen av dem övergav sina politiska ideal när högervindarna började vina på 1980-talet. Jonsson har citerat Minuchin i sin bokproduktion, även om jag inte hittat något om Jonsson i Munuchins böcker. 

I hemterapiverksamheten i Västra Frölunda var den strukturella familjeterapin en viktig grund i den teoretiska och praktiska integrationen. Den strukturella familjeterapins integration av kognitiva inre omstruktureringar och samspelsorienterade yttre omstruktureringar förkroppsligas i det hemterapeutiska familjearbetet.

� Görans doktorsavhandling, ”Psykosocialt förändringsarbete” bygger på hans pionjärar�be�te med hemterapiverksamheten, som fortsatte att  utvecklas i ett nära distriktsövergripande samarbete både mellan hemterapeutgrupperna och handledarna, där Göran handledde på Hisingen, jag i väster, och min nuvarande kollega vid Familjeterapeuterna Korsvägen, Ulla Westling Missios handledde i Angered.


� Andra exempel på hämmande terapimyter finns beskrivna i Familjeterapins grunder (från upplaga år 2000 och senare), kapitel 15.


� För att förstå denna ”översättning” krävs att läsaren kan tänka cirkulärt och strukturellt. För en läsare som utgår från linjärt individualpsykologiskt tänkande är den förmodligen full�ständigt obegriplig.


� Det dröjde många år och namnbyten innan de slutligen fastnade för namnet Blackmail, och fick en ryktbarhet som få band utan skivkontrakt uppnått. Vid jungfrugiget på maskeraden 1988 döptes de av Sparreviksledarna till ”Sparrisarna”.


� Åse hade tre år efter terapin kommit mycket långt, som framgår av hennes berättelse, men hon satt fortfarande kvar i myten om att känslor kan karaktäriseras som positiva eller negativa. Trots att hon inser att det är positivt att hon kan uttrycka sin irritation, så kallar hon den fortfarande en negativ känsla. Nästa steg i utvecklingen är att inse att känslor varken är positiva eller negativa – de bara är uttryck för liv, och i det avseendet kan alla känslor beteck�nas som positiva. Däremot kan sätten att hantera och uttrycka känslor vara positiva eller ne�ga�tiva.


� Ett färskt exempel på en skildring av självinsiktens svårigheter är Mia Törnbloms själv�biografiska ”Så dumt!”


� De andra är GSI’s familjeterapiutbildning, Familjeterapins grunder och Familjeterapi�före�ningen i Västra Sverige.


� Några exempel är primalskrik, grannskapsarbete, kognitiv beteendeterapi, mindfulness, marrativ och språksystemisk terapi.





