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Sammanfattning

Denna litteraturstudie belyser hur barnet alltfér séllan ar reellt involverat i den
familjeterapeutiska processen, trots att den systemteoretiska/systemiska familjeterapin
forutsatter barnets aktiva deltagande. Forklaringar finner man bl.a. i inadekvat utbildning:
familjeterapeutens ofta ensidiga analytiska och intellektuella traning kombineras inte séllan
med en bristande barnpsykologisk insikt och utbildning. Till detta kommer att den
terapeutiska processen med barn, fordldrar och terapeut ofta speglar de hierarkiska monster
som gor att barn och unga 6verhuvudtaget har svart att gora sig gallande i olika sociala och
institutionella sammanhang.

Lek och olika externaliserande 6vningar kan underldtta for barnet att aktivt ta del i den
terapeutiska processen. De bidrar till att bryta hierarkiska ménster och forvantningar liksom
till att barnet kan befrias fran bilden av sig sjalv som ett problem. Ett annat satt att bryta ned
hierarkiska hinder, att géra barnet jambordigt, ar att gora det till konsult eller expert i den
terapeutiska processen. Dock har papekats att olika former av lek och andra dvningar kan te
sig frammande for en familj som ska behandlas och i stéllet inskarpa ett underlége eller en
osakerhet i forhallande till terapeuten/den terapeutiska processen.

Studien inramas av en diskussion av de normativa eller etiska aspekterna av fragan om
barnets ratt och majlighet att fullt ut delta i den familjeterapeutiska processen. Hur langt ar det
mojligt och Onskvart att inta ett barnperspektiv, och vad innebér det 6verhuvudtaget att inta
ett barnperspektiv?

Nyckelord: systemteori, hierarki, lekterapi, externalisering, barnperspektiv, etik/norm
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1 Inledning

1.1 En familjebehandlares undran om barnets roll i familjeterapin

Av den familjeterapeutiska litteraturen framgar enligt Jim Wilson i hur stor utstrackning
“terapeuter har talat om barn, med lite betoning pa att tala med barn” (2001, s. 14). Som
familjebehandlare staller jag mig ofta fragan om och i sa fall nar och hur de yngre barnen ska
aktiveras i det familjeterapeutiska samtalet. | den utbildning som jag nu gar for att bli
legitimerad psykoterapeut med inriktning familj har jag inte fatt svar pa fragan. Nar jag
borjade fundera pa barnets roll i familjeterapin upptéckte jag att fler ar intresserade av samma
fragestallning. Pa familjeterapikongressen i Goteborg 2001 var temat ”Barnet i centrum”.
Familjeterapikongressen i Are 2006 hade som tema ”Barnets rést i familjeterapin”. Som
kommer att framga har fragan om barnets roll varit framtradande under familjeterapins
historia alltsedan dess framvaxt pa 1950-talet. En standigt aberopad artikel i sammanhanget ar

Ackermans ”Child participation in family therapy” (1970).

Varfor stéalla barnet i centrum?

Ar Wilsons (ovan) bild riktig? Varfor ska barn beaktas? Wilson betonar att barnet, liksom
underfdrstatt alla manniskor, bor betraktas som subjekt. Att betrakta en individ som subjekt
ar att betrakta henne som manniska. Att méta andra individer som subjekt innebér alltsa att
mota dem inom en ram av moraliska eller etiska krav och forvantningar. Att hysa respekt ar
ocksa ett moraliskt krav den enskilde staller pa sig sjalv infor andra. Att kraven infor barnet
huvudsakligen vilar pa den vuxne kan antas vara sjalvklart. Det finns alltsd normativa
(etiska/moraliska) svar pa fragan om varfor det ar angeldget att involvera barnet i den
terapeutiska processen. Men det finns ocksa teoretiska eller kunskapsmassiga skal att
involvera barnet. Narmast kommer jag att nagot utveckla vad jag avser med normativa

respektive teoretiska skal.

Normativa skal
1) Privat etik. Som antytts ovan ar var interaktion med andra manniskor alltid potentiellt
moralisk. Som privatpersoner lever vi med en uppsattning moraliska forestéllningar som

vagleder vart handlande. Det moraliska ramverket ar naturligtvis inte alltid sarskilt medvetet,




konturfast eller uttryckligt formulerat. Att ménniskor forvantas dga en egen moralisk kompass

visar sig ocksa i det sa utbredda talet om vérdegrund.

2) Yrkesetik. En manniskas privata vérdegrund kan kollidera med samhéllets lagstiftning eller
med hennes yrkesroll. Idag (december 2008) aktuella exempel ar frdgan om en présts
eventuella skyldighet att mot sin religiést motiverade ovilja dnda viga ett homosexuellt par
eller en lakares skyldighet att vara behjélplig vid assisterad dédshjalp. For manniskor som
arbetar inom familjevarden finns det etiska ramverk som erbjuds av lagstiftning ofta
kompletterat med en "yrkeskodex” som kanske inte alla ganger ar medvetet formulerad utan

lever vidare som en form av “tyst kunskap”.

3) Normativt krav utifran demokratiperspektiv som har olika genomslag i olika samhallen

men ett absolut 6verordnat krav fran barnkonventionen.

4) FN:s konvention om barnets rattigheter, eller barnkonventionen som den ofta kallas, antogs
av FN:s generalférsamling den 20 november 1989. Barnkonventionens artikel 12 lyder:
"Konventionsstaterna skall tillforsakra det barn som &r i stand att bilda egna asikter ratten att
fritt uttrycka dessa i alla fragor som rér barnet, varvid barnets asikter skall tillmatas betydelse
i forhallande till barnets alder och mognad.” Barnkonventionen géller alla barns ratt, stora
som sma, att fa uttrycka sig i alla fragor som rér dem. Den galler alla som kommer i kontakt
med barn. De inskrankningar och férbehdll som texten innehaller lamnar onekligen stort
utrymme i praktiken for olika bedémningar om vad ett barn &r i stand till och om dess
mognad. Men dven om artikel 12 ar forsiktigt formulerad &r den kanske den mest radikala av
de 54 artiklarna. Deklarationens “riktning” tolkar jag sa: barn &ger formaga och ritt att forma
egna asikter liksom formaga och ratt att vara delaktiga i beslut som géller deras egen

livssituation.

Teoretiska skal

Att teoretiska skal har stalls mot normativa skal ar praktiskt betingat. Att skilja fragor kring
fakta/teori fran normativa fragor ar i anglosaxisk kunskaps- och vetenskapsteori tamligen
etablerat. Historiskt har det inte alltid varit sa, och manga vetenskaps- och samhallsteoretiker

avvisar i olika former den skarpa atskillnaden mellan fakta och varde. Utan att ta stallning i en




sa komplicerad fraga, kan det anda slas fast att olika normativa skal att involvera barnet ar
helt forenliga med att det ocksa rent instrumentellt ar bast att gora barnet delaktigt i den

terapeutiska processen.

5) Familjeterapins systemteoretiska utgangspunkt tanks ocksa erbjuda en framgangsrikare vag
till familjebehandling, sarskilt som ett systemteoretiskt perspektiv later sig forenas med

uppmarksammandet av
6) maktforhallanden eller hierarkiska aspekter av familjesystemets uppratthallande.

Normativa och teoretiska skéal pekar alltsi oberoende av varandra mot att barnet bor

involveras i den familjeterapeutiska processen.

1.2 Syfte och fragestallningar

Utifran den vardegrund som kommer till uttryck i deklarationen om barns rattigheter vill jag

genom en litteraturstudie undersoka

hur de kliniska familjeterapeuterna och hur forskningen ser pa barns deltagande i
familjeterapi. Vad sdger terapeuterna och forskarna? Vad sager de normativt (hur vi bor
forhalla oss till barn i den terapeutiska processen), vad sager de deskriptivt (vilken bild ges
de facto av barns deltagande) och vilka atgarder/metoder foreslar de for att eventuellt
stimulera barns deltagande i den familjeterapeutiska processen.

Aldersmassigt har jag valt att begransa mig till beskrivningar av barn frén 3 till 12 &r.
Nationalencyklopedin (1990) urskiljer en lekalder, 3-6 ar, och en skolalder fram till
puberteten (flickor 10 - 14 ar, pojkar 12 -16 ar).




2 Metod

Detta ar ett forsok att i en litteraturstudie redovisa, utreda och jamféra vad ett antal etablerade
kliniker och forskare redovisar om barns roll/deltagande i familjeterapi. Syftet ar ocksa att se i
vad man forskningen och den redovisade kliniska erfarenheten erbjuder éverensstimmande

bilder av barns delaktighet i den terapeutiska processen.

Det jamforande perspektivet aktualiserar fragan om skillnaden mellan klinisk verksamhet och
forskning. En del kliniker producerar sig i en form som paminner om forskning, peer-
reviewed journals med notapparat etc. Sjalva drivkraften, mitt intresse for fragan om barnets
delaktighet i den terapeutiska processen, ar ocksa likgiltig infor en strikt atskillnad mellan
klinisk verksamhet och forskning. Allt praktiskt arbete &r genomsyrat av teori &ven om denna
inte alltid ar artikulerad. Denna tanke ligger nara forestallningen om att det inte finns ndgon
teorineutral observation. Teorin maste & andra sidan beakta empirin, och dit hor ocksa
praktikerns erfarenhet. Dessutom maste teorin vara testbar mot verkligheten. Att inte skarpt
skilja praktikerns aspekt fran forskningens motiveras i mina dégon dessutom av att ramen for

detta arbete utgors av en yrkes- eller fardighetsutbildning.

Utover det urvalsforfarande som redovisas nedan tillampar denna studie ingen speciell metod.
I mdnga ”mjuka” discipliner arbetar forskaren med ™fingertoppskénsla”, “fortrogenhets-
kunskap”, "tyst kunskap” eller vad man nu vill kalla det. | sadana discipliner — t.ex. filosofi,
konstvetenskap, litteraturvetenskap — presenterar forskaren inte séllan sitt problem och
material utan komplicerade eller omfattande presentationer av urvalsprocesser o.dyl. for att i
stallet utga fran att han eller hon ar initierad. Att detta bara ar ett forsta stapplande steg pa

vagen mot fortrogenhet forandrar i princip inte denna metodiska utgangspunkt.

En vanlig bild av forskning ar att forskaren bevisar nagot. Andra menar att det inte &r
verifieringen utan falsifieringen som ar forskningens livsnerv. Vi kan aldrig bevisa att alla
svanar ar vita, men en svart svan ar tillracklig for att vederlagga generaliseringen. P4 ett
analogt vis tanker jag mig att mina tolkningar och slutsatser inte kan bevisas men att det jag
presenterar kan kullkastas av insiktsfullare lasningar och slutsatser, av béttre urvalsprocesser

etc. Misstag eller felbedomningar kan man inte garantera sig mot. Déar finns alltid utrymmet




for det K.R. Popper i nagot sammanhang kallar friendly hostile criticism. Jag har forsokt lasa,
forsta, jamfora, analysera o.s.v. Nagon speciell metod eller teknik for att na resultat har jag

inte funnit.

2.1 Urval

Begransningarna i en litteraturstudie som denna utgors dels av undersdkarens sprakkunskaper,
en begransning som i inte sa liten utstrackning ar analog med den anglosaxiska dominansen i
universitetsbibliotekens utbud. Jag har gjort sokningar i databaserna PsycINFO och Google
scholar. For att hitta relevanta artiklar och bdcker anvande jag sokfraserna: “children in
family therapy”, “the voice of the child in family therapy”, “children’s participation in family
therapy”, “the perspective of children”, “the perspective of children in family therapy”. Pa
PsycINFO fick jag 86 traffar pa sokfrasen “children in family therapy”, varav 35 verkade vara
relevanta. Jag sokte endast i peer-reviewed journals och valde bort artiklar med alltfor
specifika &mnen som t.ex. ”Introducing letter writing into Christian psychotherapy”. Darefter
gick jag igenom dessa artiklars abstracts och valde ut 18 artiklar som jag beddmde hade
relevans for mitt &mne och som dessutom var atkomliga. Sokningen av "the voice of the child
in family therapy” gav inga traffar och pa "children’s participation in family therapy” fick jag
9 traffar, varav 2 var relevanta. "The perspective of children” gav 9 traffar, varav ingen var

relevant och “’the perspective of children in family therapy” gav O tréffar.

P& Google scholar sokte jag pa samma vis. Sokfrasen “barn i familjeterapi” resulterade i 512
traffar, varav de flesta traffar inte var relevanta, men jag fann en del intressanta forslag pa
litteratur och forskning, bl.a. Cederborg (1994, 1997). Pa “barnets rost i familjeterapi” blev
det 134 triffar och de forfattare som framst namns &r Wilson och Ovreeide. ”Barns
deltagande i familjeterapi” gav 332 traffar, men inga med nagon storre relevans for mitt amne
forutom Cederborg och Ovreeide. Sokorden “barnperspektiv’ gav 953 traffar och
“barnperspektiv i familjeterapi” gav 52 traffar men ingen av traffarna, forutom att Ovreeide

ater namns och att Halldén star som en av fem huvudforfattare ar av varde for mitt amne.

Snart visar sig vilka fragor och namn (terapeuter, forskare) som dominerar diskussionen. Jag
tycker mig ha funnit ett monster bland artiklarna och bockerna och har valt att beskriva synen
pa barns deltagande i familjeterapi utifran tre olika perspektiv — ett som havdar vikten av




barns deltagande, ett som framhaller olika skal for att inte ha med barn och ett som

argumenterar for och ar emot ett narmande mellan barnterapi och familjeterapi.

3 Teoretisk bakgrund

3.1 Systemteori

Denna litteraturstudie ror sig inom familjeterapins ramar. Utifran systemteorin beskriver
familjeterapin familjen som ett interrelationistiskt system dar alla paverkar och paverkas av
varandra. Darfor bor fokus ligga pa familjen som helhet, snarare &n begransa sig till den
enskilde individen (Becvar & Becvar, 1982; Broderick, 1990). O’Brien och Loudon (1985)
havdar att “[t]Jo exclude or ignore any part of the family system represents a failure to adopt a
truly systemic approach” (s. 87).

Eresund och Wrangsjo (2008) beskriver systemteorin tillampad pa barn pa detta satt:

Ett grundlaggande perspektiv pa barns beteendeproblem utgar frdn samspel. Det
handlar inte bara om samspel mellan barnet och en annan person, utan om samspel i
vidgade cirklar i gruppen mamma-pappa-barn, inom familjen, inom slékt och
vénkrets och inom de dvriga grupper som barnet dr inlemmat i. For att hantera detta
vidgade perspektiv kravs synsétt som gar utdver vad som sker inom individen eller
mellan tva individer. Ett sddant synsatt &r systemteori. Systemteori handlar om hur
interaktionen mellan olika delar/lkomponenter bildar ménster, som ger information
som formedlar ndgot utéver summan av informationen om systemets delar.
Forandring i systemets delar paverkar systemets helhet via interaktionen mellan
delarna (s. 105).

3.2 Familjeterapi

Familjeterapin véxte fram pa 1950-talet, nar den individuella psykoterapin borjade orientera
sig fran psykoterapi med en enskild individ till samtidig behandling av flera
familjemedlemmar. Behandling begransad till den enskilde ansags otillracklig. Idag finns det
enligt Hansson (2001) cirka 250 olika familjeterapeutiska inriktningar; utvecklingen tycks ga

mot stOrre integration, vilket moéjliggér kombinationer av olika modeller i en eklektisk eller




pragmatisk anda. Det generella familjeterapeutiska perspektivet framstar enligt Hansson som
vasentligare an detaljskillnader mellan de olika modellerna. 1 Sverige har familjeterapin
foretradesvis paverkats fran USA och England (Hansson, 2001). Ur mangfalden av
familjeterapeutiska modeller framtrdder tre huvudriktningar: strukturell familjeterapi,
strategisk familjeterapi och systemisk familjeterapi (Soltvedt, 2005).

Den strukturella familjeterapin knyts framférallt till Salvador Minuchins idé om familje-
strukturen som orsak till problem i familjen eller hos enskilda medlemmar. Familjen bestar av
flera subsystem. Den strukturella familjeterapin fokuserar pa granser, roller och hierarkier
inom familjesystemet. Utmaningen for terapeuten ar att bearbeta koalitioner oOver
generationsgranser, klargora roller och hjalpa familjen att fd mer funktionella granser.
Strukturell familjeterapi ar normativ i den betydelsen att terapeuten varderar vad som &r bast
for familjen utifran ett utvecklingsmassigt perspektiv. Minuchin ser familjen som ett system

som gar igenom olika faser i livet (Soltvedt, 2005).

| den strategiska familjeterapi som foretrads av Jay Haley star symtomets funktion i centrum.
Problem i familjen beror pa en felaktig makthierarki, dar barnen ofta har stérre makt an
foraldrarna. Hur ett symtom uppratthalls och vidareutvecklas visar sig i skapandet av mer
eller mindre direkta eller indirekta strategier i familjen. Terapeutens uppgift ar att komma
med motstrategier. Det finns manga likheter mellan strukturell och strategisk familjeterapi —
tex. det normativa synsatt som &r knutet till tanken att en familj gar igenom olika
utvecklingsfaser och att en hierarkisk balans mellan generationsgranserna maste etableras
(Soltvedt, 2005).

Bade den strukturella och den strategiska skolan betraktar utifran ett systemteoretiskt
perspektiv familjen som det system som ska foréndras. Terapeuten befinner sig utanfor
systemet (familjen), analyserar forst dysfunktioner i systemet for att sedan hjalpa
familjen/systemet att etablera en battre balans som helhet men ocksd i den enskilda
kommunikationen mellan de enskilda medlemmarna (Hansson, 2001).

Den systemiska skolan var fran borjan forknippad med den s.k. Milanoskolan som under

1980-talet och in pa 1990-talet utévade ett stort inflytande pa hela det familjeterapeutiska
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faltet. Den systemiska skolan vilar pa socialkonstruktivistisk teori. De l6sningsforsok eller
strategier som individer eller konstellationer i en familj tillgriper for att bemastra olika
problem leder i sin tur till svarigheter. Tillsammans med familjen undersoker terapeuten
problemet genom cirkulara fragor for att forsta hur allt hanger samman i familjens funktion.
Terapeuten blir en del av systemet och familjen och terapeuten ingar bada i det terapeutiska
systemet. Den systemiska skolan ar inte normativ utan accepterar individernas egna premisser

och hur de upplever varandra och situationen (Solvedt, 2005).

En utveckling av den socialkonstruktivistiska epistemologin ar den spraksystemiska
inriktningen som foretrads av Andersen, Seikkula, White och Epston samt Anderson och
Goolishian. Denna inriktning betonar spraket, samtalet och berattandet i familjeterapi. | dialog
med terapeuten ska klienten upptdcka nya satt att beskriva sina upplevelser, vilket i sin tur
tanks leda till att upplevelserna forédndras. Whites & Epstons och Andersons & Goolishians
inriktning bendmns narrativ familjeterapi. Andra modeller som har utvecklats &r
I6sningsfokuserad familjeterapi vars forgrundsgestalter ar deShazer och Kim Berg. | denna

modell ligger fokus pa att finna losningar pa familjens problem (Hansson, 2001).
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4 Hur ser familjeterapeutiska skolor pa barns deltagande?

Jim Wilsons (2001) genomgang av litteratur som behandlar familjeterapi tyder pa att familje-
terapeuter i praktiken oftare talar om barn &n med dem. Barns aktiva deltagande &r ett saval
normativt som systemteoretiskt ideal, men i praktiken arbetar ocksa enligt Miller och McLeod
(2001) dagens familjeterapeuter mera séllan med hela familjen. Miller och McLeod (2001)
konstaterar att alla skolor inom familjeterapin har en unik stil att arbeta med familjer och en
teoretisk bas att std pa. Mycket har skrivits om hur de olika skolorna ser pa problemet, hur
man ska arbeta med forandring, vad som behover forédndras i manniskors satt att
kommunicera etc. men nastan ingenting om vad familjeterapeuter i praktiken ska géra med
barnen och néar dessa ska delta i familjeterapisamtalen. Ofta har saval praktiserande
familjeterapeuter som forskare ignorerat barnen och framst uppmarksammat de vuxnas
relation. Om barnen har varit med har de varit det pa ett perifert satt som kan beskrivas som
’not seeing the children at all” (Diller, 1991, s. 23).

Manga av de tidiga familjeterapeuterna framhaller fordelar med att barn deltar i terapi-
sessionerna (Hoffman, 1981). | slutet av 1980-talet och pd 1990-talet publiceras en rad
artiklar som betonar vikten av att ha med barnen i familjeterapisamtalen, déribland Keith
(1986), Korner (1988), Zilbach (1989), Diller (1991) och Gil (1994). Det samstammiga
budskapet &r att barn &r en integrerad del av familjesystemet och dérfor ska vara med i
familjeterapisessionerna. Genom att alla familjemedlemmarna ar med kan terapeuten se hur
varje familjemedlem bidrar till problemet men ocksa hur varje medlem kan bidra till

problemets eventuella 16sning.

4.1 Vikten av barns aktiva deltagande

Familjeterapins pionjarer, déaribland Satir, Ackerman, Minuchin, Haley och Whitaker
pladerade starkt for att familjeterapi ska inkludera alla familjemedlemmar, sérskilt barnen
(Zilbach, 1986). Virginia Satir havdar 1967 att barn ska delta s& ofta som majligt, atminstone
fran fyra ars alder, som viktiga parter i den terapeutiska processen. Nathan Ackerman
formulerar 1970 i “Child Participation in Family Therapy” de flitigt citerade orden “without
engaging the children in a meaningful interchange across the generations, there could be no

family therapy” (Ackerman 1970, s. 403). Trettio ar senare uttrycker Maurizio Andolfi i en
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intervju en viss besvikelse 6ver familjeterapins oférmaga att i alla avseenden leva upp till sina

intentioner och uppmanar avslutningsvis alla de som betraktar sig som familjeterapeuter

to be in touch with the word family. Which never means only the adult part of the
family. This is not family; this is the adult section. So | would say that if you want to
be called family counsellors that you put at least two generations in front of you.
And if it is three, it is much better. But one? It is not family therapy. One person, one
generation, is different stuff. So | don’t believe in what people now call individual
family therapy. Family therapy means to fill a lot of chairs in front of you! (Cron,
2000, s. 425).

Lekterapin introduceras i en artikel av Keith och Whitaker (1981) som ett sétt att arbeta med
hela familjen. De belyser parallellerna mellan lekterapi och familjeterapi och ger exempel pa

vad de karaktariserar som kreativa metoder for lek i familjeterapi:

Families need the presence of children in therapy to stay alive. We find again and
again that families change less and more slowly when children are not part of the

therapy process (s. 244).

Hur arbetet med hela familjen tar till vara den unika dimension barn lagger till terapin
framhalls av Miller och McLeod (2001): barn besitter ofta en spontan, nyfiken natur,
orefuserad av sociala koder, ndgot som kan framja en Gppenhet i terapiprocessen, vilket
skapar mojlighet till nya satt att relatera till varandra, inte bara mellan foréldrar och barn, utan
ocksa mellan foraldrar. Detta kan skanka terapeuten battre inblick i den enskilda familjens
dynamik &n om han/hon tvingas forlita sig pa redogorelser i andra hand for vad som hander i
familjen. Barns narvaro kan dessutom leda till mer ansvarstagande foraldrar, eftersom barns

narvaro tvingar foraldrar att se utover sitt eget perspektiv (Miller & McLeod, 2001).

Kjell Hanssons (2001) forskningsbaserade Oversikt bekréaftar familjeterapeuternas egen
”dystra” (se Wilson, Andolfi m.fl. ovan) bild av barnens icke-deltagande. Hanson stdder sig
pa Cederborg (1994). (Om Cederborg, se nedan.) Han lyfter fram de narrativa terapeuterna
White och Epston som intressanta undantag, vilka anses utvecklat nya metoder som ater har

fort in barnen i terapin. Hansson betonar sjélv att barns medverkan &r en fraga om demokrati,
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men gar inte narmare in pa vad han egentligen menar med demokratisering utan néjer sig med

att tala om att finna olika sétt att engagera barn.

4.2 Olika skal att utesluta barn i familjeterapi

Nichols och Schwartz (1998) menar att om terapeuten tanker i triader &ven om barnen inte ar
med, &r detta indirekt ett sétt att inkludera dessa. Detta avfardar Miller och McLeod (2001)
som ett reduktionistiskt synsatt som bortser fran familjeterapins grundantagande om familjen
som ett system, dar varje del av systemet paverkas av andra delar i systemet. Om en del i
systemet andras, forandras ocksa andra delar av systemet. Miller och McLeod konstaterar
samtidigt att den systemorienterade inriktningen pa kontext, familj etc. star i stark kontrast till
det praktiska arbetet, eftersom en majoritet inom familjeterapin arbetar utifran ett individuellt
perspektiv.

Manga terapeuter kanner sig val fortrogna med verbal kommunikation och avstar fran
kommunikationsformer som kunde vara mer anvéndbara med barn. Terapeuter &r vanligtvis
tranade i att leda terapier med hjélp av spraket, och det ar svart att samtala med ett barn i 50 —
90 minuter (Carr, 1994). Barn antas ofta vara for unga for att fa ut nagot av terapi pa grund av
deras lingvistiska och kognitiva omognad. Barn behdver ocksa rora pa sig och undersoka
saker och kan ha svart att sitta stilla eller stanna pa en plats lange nog for att delta i terapi
(Korner, 1988). Barn anses dessutom ofta oférmdgna att uttrycka sig och deras bendgenhet att
standigt avbryta samtalet blir enbart stérande inslag (Schaefer & Carey, 1994). Denna bild av
barns oférmaga ar kanske inte en riktig bild av barnen utan av terapeuternas formaga eller
snarare bristande formaga att samtala med barn. De flesta familjeterapeuter far liten eller
ingen utbildning alls i hur de ska arbeta med barn och saknar ofta sjalvfortroende nér det

galler att pa ett lampligt sétt engagera barnen i familjeterapi (Zilbach, 1986).

Miller och McLeod (2001) undrar om det Overhuvudtaget &r etiskt forsvarbart att arbeta med
hela familjen utan adekvat utbildning. Ett framgangsrikt arbete med barn inom familjeterapin
kraver enligt Rubles och Walters (2001) inte bara kunskap om barns k&nslomassiga, fysiska
och sprakliga utveckling utan ocksa metoder for att utnyttja denna kunskap i ett terapeutiskt

sammanhang. Darfér maste utbildningen erbjuda rikliga tillfallen att leda terapier med
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barnfamiljer som representerar stor variation i aldrar i ett systemiskt sammanhang med
speciell uppmarksamhet riktad mot den dynamiska interaktionen mellan system och individ.

Dessvarre ar barn uppenbarligen inte “very much part of family therapy, neither in training or
in practice”, enligt Minuchin i en intervju ar 2002 (Sori, 2006, s. 23). Vikten av att mycket
tidigt under utbildningen introducera olika praktiska moment med hjalp av t.ex. videofilmer
sa att teori och praktik befruktar varandra, understryks sjéalvkritiskt av Minuchin, som varit
verksam vid bl.a. Philadelphia Child Development Clinic. Dar utbildades manga familje-
terapeuter i arbetet med barn, men processen dokumenterades inte. Alltfor stor vikt 14ggs
dock, enligt Minuchin, vid vad som skrivits om familjeterapi. Inte minst for utbildningssyften
vore ett videotek med familjeterapisessioner ett sétt att synliggora det familjeterapeutiska
arbete som bedrivits med barn som deltagare. Det finns manga arbeten om t.ex. incest,
anorexi, psykosomatiska familjer som till stor del handlar om barn, men som inte har
rubriceras som litteratur om barn, eftersom dessa arbeten framst koncentrerar sig pa olika

symtom.

4.3 Argument for och emot ett ndrmande mellan barnterapi och
familjeterapi

Teoretiskt ar de tva disciplinerna barn- och familjeterapi varandras motsatser. Lekterapin ar
en del av barnterapin. Aven om disciplinerna barn-/lekterapi och familjeterapi sedan 1950-
talet har utvecklats separat, sd har manga argumenterat for vinsterna med ett integrerat barn-
och familjeperspektiv. Forfattare som McDermott och Char (1974), Dowling och Jones
(1978), Dare och Lindsey (1979), Levant och Haffey (1981) och Racusin och Kaslow (1994)
foresprakar ett integrerat synsatt och/eller ett samarbete mellan de tva olika disciplinerna.
Tidigt pa 1970-talet argumenterade McDermott och Char for att barn- och familjeterapeuter
skulle samarbeta for att fa en mer fullstandig forstaelse av familjer. Barnpsykologens
kunskaper behdver a ena sidan kompletteras med ett familjerelationistiskt synsétt. Levant och
Haffey (1981) anser att barnet

needs to be seen within the context of his or her family, yet the child
(as well as the parents) exists not only as a member of the family
system, but also as an individual at a certain stage of development in
his/her lifecycle (5.139).
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A andra sidan framhaller ménga utvecklingspsykologins betydelse fér familjeterapeutens
arbete med familjer (Stratton, 1988). Men den individuella utvecklingspsykologin maste dock

kompletteras med forstaelse for familjers livscykler (Gordetsky & Zilbac, 1989).

Eliana Gil anses vara en av de framsta foretradarna for family play therapy. | en intervju med
Sori (2006) berattar hon hur hon som nyexaminerad familjeterapeut pa 1970-talet slogs av att
de flesta familjeterapeuter géarna arbetade med &ldre barn, medan de var tveksamma eller
rentav motvilliga infor yngre barn. Vid denna tid bérjade hon orientera sig mot lekterapin i ett
forsok att forma fysiskt och sexuellt utsatta barn att tala om vad de utsatts for. Det var under
denna tid som intresset for att integrera familjeterapi med lekterapi vacktes. Gil beskriver en

situation som fick avgorande betydelse for hennes inriktning i yrkeslivet:

Once we were watching through a one-way mirror, and this particular little boy was
given paper and a pencil — it was a domestic violence situation. After the session
everyone went to clean up and all the kid’s drawings went into the trash. | took them
out and looked at them, and oh my gosh! They had symbols of caves and a child who
was cowered in a corner, and there was a fist on top. All these images that, if we had
looked at what the child was drawing, would have given us a better idea of how to
intervene, and that safety was the primary issue in that particular family. So | said to
myself, | really have to get more education, more training in the areas of expressive
therapies and play therapy in particular (Sori, 2006, s. 71).

Gil betonar i Play in Family Therapy (1994) hur barn leker for att kommunicera med varlden
omkring dem och for att uttrycka tankar, stdmningar och kanslor. Leken underlattar
problemldsning, l6ser spanningar, skapar insikt i alternativa handlingssatt och bidrar till att
laka kanslomassiga skador. Eftersom leken ar ett naturligt sétt att vara for barn, sa ar lekens
narvaro i terapirummet ocksa ett tecken pa barnets narvaro, namligen som subjekt, som en
sedd varelse. Dessutom skapar barns nérvaro ofta storre 6éppenhet; inte minst blir féraldrar
ofta mindre forsvarsinstéllda (Gil, 1994). Lekterapin har, medger Gil, fortfarande trovardig-
hetsproblem. Den kan tyckas ytlig — forstréelse snarare &n terapi. Gil tror att hon lattare skulle
Overtyga en lekterapeut om nyttan med familjeterapi an tvartom, eftersom familjeterapeuter
pa grund av sin ofta analytiska och intellektuella laggning foredrar att diskutera teorier och ar

fokuserade pa sprak och terapeutiska samtal.
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Det finns en del utmarkta, isolerade metoder, spridda inom den psykologiska och
familjeterapeutiska litteraturen, men det finns fa som kan kombinera dessa tekniker pa ett satt
som passar bade barn och vuxna (Green, 1994). En forklaring till motsattningen mellan
lekterapi och familjeterapi kan vara att lekterapin har sitt ursprung i psykoanalytisk teori,
vilket har resulterat i att familjeterapeuter inte kdnner sig bekvdma med lekterapi som metod
(Miller, 1994). Lek/lekfullhet kan latt forvaxlas med lekterapi, dar barnet i lekens form far
mojlighet att uttrycka och bearbeta kanslokonflikter. Minuchin (Sori, 2006) anvander leken
for att ge barn tillfalle till kontakt med sina foréaldrar eller sa pratar han med barn om fragor
som ror familjen med utnyttjande av olika lekfulla tekniker och ett sprak anpassat till yngre
barn. Om han moter en familj dar foéraldrarna inte utdvar sin foréldraauktoritet eller

foraldraansvar kan det lata s& hér:

... say to the child, *Stand up. Are you taller than your father? Are you younger?’...
I ask the child to stand on a chair and measure with the father. | ask the mother to
hold the child. This is play. Or I ask the mother and the father to sit on the floor and
play with the child. But this is not play therapy. This is utilization of language with
younger children. It’s concrete language, but it is language. It is the language of

movement. It’s the language of tall and short (Sori, 20086, s. 28).

Det vore enligt Minuchin ett misstag att integrera familjeterapi och lekterapi. Om det lars ut
alltfor specifika metoder i utbildningen befarar han att terapeuter, framfor allt unga, oerfarna
terapeuter blir s upptagna av sin modell att de inte uppmarksammar de signaler familjen och
barnen sander ut. Daremot tror han att teknikerna i lekterapi kan passa erfarna terapeuter.
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5 Olika forhallningssatt och metoder att involvera barn

Det finns en uppsjo metoder for hur arbetet med barn i familjeterapeutiska sammanhang bor
bedrivas. Lund, Zimmerman och Haddock (2002) redovisar i en litteraturoversikt dverflodet
av litteratur om hur barn kan involveras i familjeterapi. De fann 64 publikationer, 40
tidskriftsartiklar och 24 bokkapitel, publicerade mellan 1972 och 1999. Av dessa
publikationer skrevs 11 pad 1970-talet, 14 pa 1980-talet och 39 pa 1990-talet. Siffrorna antyder
att intresset markant har 6kat. Lund m.fl. fann att ndstan alla teoretiska familjeterapeutiska
skolor var representerade. Den strukturella familjeterapin var den enskilt oftast ndmnda (25
%) teoretiska modellen. Lund m.fl. ar évertygade om att nar vél terapeuter tar med barn in i
sin praktik kommer de bli forvanade 6ver den rikedom och den visdom barn kan ta med in i
terapin. De menar ocksa att familjeterapeuter kan applicera mycket av det de lart sig i sin
utbildning om systemteori, samgaende, systemiskt tankande, olikheter etc. Deras slutsats ar
att det inte spelar nagon roll vilken teoretisk grund terapin vilar pa utan att alla skolbildningar

kan bli barnvénliga med lite anpassning och kreativitet.

Lund m.fl. urskiljer bl.a. elva olika tekniker. Den dominerande kategorin utgérs av rit- och
malartekniker, tétt foljd av olika slags verbala tekniker, och i den tredje gruppen ingar olika
psykodramatekniker. Konkreta exempel som ges i den forsta gruppen ar familjekartor,
familjetidslinjer, familjegenogram, teckningar etc. | den andra gruppen finns manga kanda
familjeterapeutiska tekniker som mirakelfragor, skalfragor, narrativa tekniker sasom
externalisering. | den tredje gruppen finns tekniker som iscenséttning, rollspel etc. (Lund
m.fl., 2002). Jag har valt ut ndgra metoder och forhallningssatt vars framsta syfte ar att
engagera barn men ocksa foraldrar mer aktivt i familjeterapisessionen. Det urval jag har gjort
grundar sig pa tekniker som aterfinns i de tre dominerande kategorierna — rit- och

malartekniker, verbala tekniker och psykodramatekniker.

5.1 Familjekarta

Utifran ett utvecklingspsykologiskt perspektiv anser Dumont (2008) att sma barn har
begransade mojligheter att forstd abstrakt sprak. | familjeterapi inverkar det pa deras formaga
att beskriva sina erfarenheter av familjelivet och bidra till mojliga 16sningar. Familjekartan
engagerar familjen, redan fran tre ars alder, i ett gemensamt utforskande trots olika verbala
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formagor. Tekniken &r influerad av familjeskulptering. Familjemedlemmarna ritar
tillsammans en familjekarta. Metoden &r avsedd att kunna anvandas dven om terapeuten

saknar utbildning for att arbeta med barn och kraver inte heller ndgon avancerad utrustning.

Terapeuten kommer 6verens med familjen om vilka som ska rita och vilka som ska assistera.
Terapeuten ritar en stor cirkel pa ett stort papper och talar om att det kommer att finnas rum
for alla familjemedlemmarna och viktiga husdjur. Om féréldrarna inte bor tillsammans ritar
terapeuten tva stora cirklar som representerar bada hushallen. Utanfor cirkeln finns skola,
arbete, grannar etc. Né&r det &r gjort &r tanken att barnen véljer en féarg for sig och en féarg for
var och en av foraldrarna och andra personer i familjen. Sedan tillfragas barnet vem som ska
ritas forst, hur stor cirkeln ska vara och var den ska placeras. Barnet ritar sjélv eller visar med
fingret tills familjekartan stammer. Nar alla familjemedlemmar ar pa plats, ritas forbindelser
mellan cirklarna. Olika farger och linjer far representerar olika kanslor och relationer, t.ex.

dubbla, gula linjer for att férena tva personer som star varandra sarskilt nara.

Dumont paminner foraldrarna om att teckningen ar barnets erfarenheter av sin familj. Barn &r
ofta kansliga for en foralders reaktion dver att barnet kanner till sadant som foraldern trott
barnet varit for litet for att forstd. Foraldrarna kan behdva stod nar de upptacker hur mycket
deras barn har sett och hort. Terapeuten tackar for barnets bidrag till att gora det béattre for
hela familjen. Slutligen kan terapeuten be barnet att modifiera kartan eller rita en ny om sina
onskningar for framtiden. Den omarbetade eller nya kartan kan anvéndas for att satta upp mal
for terapin som man kan atervanda till vid ett senare tillfalle for att se pa den process som

skett under terapins gang.

5.2 Externalisering

Externaliserande samtal ar ett satt att samtala som skiljer ut problemet fran manniskan. |
samtal med barn uppmuntrar terapeuten barnet att forflytta problemet utanfor sig sjalv for att
darigenom bli ’the boss of the problem” (Bennett, 2008, s.18). Nar problemet har identifierats
ar det viktigt att uppmuntra barnet att berdtta om hur problemet hittills har gjort barnets liv
svart. Ett satt att engagera ett barn i ett externaliserande samtal &r att be om exempel pa nar
och hur det lyckats bemadstra ett problem. Tillsammans med barnet och familjen diskuterar

terapeuten olika satt att bek&mpa, Overlista eller hantera problemet.
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Enligt Lorna Bennett fungerar den narrativa terapin, som utvecklats i Michael Whites kliniska
arbete, speciellt val for barn. Det narrativa arbetssattet passar barns behov av en lekfull attityd
till allvarliga problem. Narrativa tekniker &r inte begrénsade till rent verbalt berattande utan
anvander ocksa en stor arsenal av ickeverbala medel som ar typiska fér barn, t.ex. lek med
dockor, dockhuslek, sandlek, drama och konst. Bennett beddmer det narrativa synséttet som
en nyskapande metod i arbetet med barn med psykiska problem. Det uppméarksammar barns
formagor och styrkor i stéllet for deras problem. Dess framsta styrka &r att anvanda sig av
kreativa metoder i samarbete med barn och med respekt for dem som experter pa sina egna

liv.

5.3 Barnet som konsulent

Att visa barnet att man betraktar detta som expert & Andolfis radikala satt att involvera barnet
i terapin (Andolfi & Haber, 1994). Denne berattar om sitt arbete med en 10-arig pojke och
hans familj. Pojken lider sedan nagra ar av enkopres. Andolfi fragar vilken skillnaden blir om
vi antar att det var pojken som tog med fordldrarna till terapin och inte tvartom. Andolfi
havdar att greppet inte bara innebar en forandrad strategi utan ett radikalt &ndrat synsétt. Om
barnet tar med sig familjen, sa ar det barnet som kan guida oss fram i familjens varld. | det har
fallet var det pojkens bajsande som var den forsta l&nken mellan familjen och terapeuten.
Andolfi tackade for bajset som skapade mdjligheten att méta familjen. Andolfis syn pa terapi
forandrades radikalt nér han i stéllet for att forsoka ta kontroll dver eller “fixa” barnets
irrationella eller patologiska beteenden accepterade och omfamnade dess destruktiva
beteende. Pa sa vis kom ocksa familjen att kdnna sig trygg och vaga forandras. Genom att
betrakta barnet som kompetent berémmer terapeuten barnet men ocksa indirekt de foraldrar
som har uppfostrat ett sa kompetent barn. Denna metod fungerar enligt Andolfi bést pa yngre

barn.

Flera sprak existerar samtidigt i familjeterapin. Vuxnas sprak ar ofta rikt pa abstrakta ord och
tankar. Mellan barn och vuxna &r orden ofta direkta och logiska. Familjen har ett sprak
komponerat av manga. Terapeuten har sitt fraimmande sprak, ett sprak som ofta ignorerar och
skapar distans till barnet. Terapeuten maste beharska skiftande sprakliga situationer och
kunna "6versatta” mellan familjemedlemmarnas olika satt att tanka och kommunicera, nagot

som kraver ett stort matt av flexibilitet, lekfullhet och symboliskt tdnkande. Terapeuten maste
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betrakta barnet som en person med lika stora rattigheter som de vuxna. Ett barn &r ett barn
forst nar det inte langre behdver tanka i sina foraldrars stille. D& behover barnet, enligt

Andolfi, inte anvanda avforing som sprak utan kan gora sin egen rost hord.

5.4 Docklek, skulpturer, rollspel

Villeneuve och LaRoche (1993) anser att den form av lek som anvands inte far kannas
frammande for familjen. Ett enkelt sétt att borja ar att be familjen genomfora nagon lek
tillsammans. Speciellt dockor sags vara anvandbara for att finna alternativa véagar for barn och
foraldrar att samspela pa. Fordelarna med att anvanda dockor eller andra figurer anser
Villeneuve och LaRoche &r att barn uppskattar att leka, och féraldrarna ké&nner sig inte
kritiserade eftersom det ar "pa lek”. Majligen ar det sa enkelt som att det for manga
manniskor, barn saval som vuxna, ar svarare att bara latsas; det kan vara lattare att latsas med
a prop in the game”, alltsa ett foremal som far representera nagot vad som helst beroende pa
sammanhanget. Dockor tillhor ocksa barns naturliga lekutrustning och ar latta att identifiera

sig med pa grund av sin likhet med oss manniskor.

Andra aktiviteter som Villeneuve och LaRoche anvénder sig av ar familjeskulpturer och
rollspel. Alla i familjen far beskriva sin familj genom att placera de olika familje-
medlemmarna i relation till varandra. Denna teknik tanks passa barn speciellt val, da den
konkretiserar familjens relationer langt tydligare an ord kan. Om ett barn placerar sig langt
ifran en foralder kan terapeuten fraga om det vill dndra pa skulpturen. Barnet kan da kanske
stalla sig ndarmare sin perifera fordlder eller stilla foréldern ndarmare Ovriga familjen.
Forfattarnas erfarenhet ar att den effekt som barnets gest far oftast ar att foraldern blir starkt
berord. Det kan ocksa ge konkreta uppslag till vad familjen och terapeuten behdver arbeta

med i terapin.

Efterhand kan forsok goras med rollspel, en metod som tillater barn att uttrycka nyanserade
uppfattningar av sina relationer och situationer som de inte kan uttrycka i ord. Som terapeut
kan man vélja att ge familjen ett tema eller speciella roller eller uppmuntra familjen att sjalv
valja tema eller roller. Om foraldrar inte vill leka eller insisterar pa att fokusera pa
barnets/barnens beteende kan terapeuten foresla att barnen sjalva gor ett rollspel eller

tillsammans med terapeuten — med foraldrarna som askadare.
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Leken blir terapeutisk forst néar den ar systematiskt integrerad i den terapeutiska processen. De
avslutar darfor varje aktivitet med en diskussion. Familjemedlemmarna far da inta ett slags
metaperspektiv, vilket hjalper till att halla fokus pa familjeprocessen. Alla i familjen
uppmuntras att kommentera och uttrycka sina tankar och kanslor kring det familjen har gjort

tillsammans.
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6 Forskning

Den forskning som beskrivs nedan lyfter fram vad som faktiskt sker i terapirummet,

terapeuters skél till att utesluta barn och barns egna erfarenheter av familjeterapi.

6.1 Att fanga barnets egen rost i institutionella sammanhang

Karin Aronsson (Aronsson, 1996) har under en foljd av ar forskat kring hur barn gor sig horda
i skolan, inom sjukvarden, rattsvasendet och socialt arbete. Att bedriva socialt arbete innebéar
inte sallan att rora sig i ett komplext falt av motstridiga roster, varfor det inte &r latt eller
oproblematiskt att avlyssna barnets egen vilja i t.ex. familjeterapi. Aronson héanvisar till
Cederborg (1994) som visar att forskolebarnen star for 4 procent mot 38 procent for
terapeuten och 57 procent for foréldrarna tillsammans i ett forsta familjeterapisamtal. FoOr
skolbarn &r siffran 10 procent och tonaringar 27 procent.

Aronsson visar att barn inte séllan ar faordiga i samtal med vuxna som de inte kanner. Vuxna
tar darfor 1att 6ver i samtalet, sarskilt i flerpartssamtal med barn. Barnets rost dranks l&tt bland
olika roster. Aronsson hdvdar att det ar en konst att tala med barn, men att verkligen lyssna &r
annu svarare. Om ingen forsoker na barnet blir barnet en icke-person. Hon anser att en
trevande dialog ar battre dn den tystnad som ibland omger barn i socialt arbete. Aronssons
undersokningar géller inte i forsta hand terapisituation utan speglar barnets roll eller rost i
samhaéllets institutioner i stort.

6.2 Barnets aktivitet och roll i familjeterapi

Ann-Christin Cederborg undersoker i Family Therapy as Collaborative Work (1994) barns
delaktighet och status i familjeterapi. | det moderna Sverige ar myndigheter och institutioner
involverade i manniskors liv fran det de fods till dess de dor. Barn- och ungdomspsykiatrin
ska enligt myndighetsbeslut inte begransa sig till den unga individen utan ocksa
uppmarksamma familjen som helhet. Cederborg utgar fran att familjeterapi kan vara en
effektiv metod for att minska psykiatriska symtom hos barn och att samspelet mellan
familjemedlemmarna kan forédndras. Men det finns lite empirisk kunskap om vad som
verkligen hander under de terapeutiska samtalen: vilken ar barnens roll och vilken betydelse
har terapin for dessa? Cederborg hénvisar till, och bekraftar delvis, Dares och Lindseys
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(1979) studier om barns deltagande. Med utgangspunkt i sina kliniska erfarenheter sag dessa

en mojlig risk att familjeterapi i praktiken blev parterapi i nérvaro av barnen.

Familjens medlemmar ar del av ett komplext kommunikativt system. Cederborg utgar fran de
svarigheter som sma barn stéills infor dd de saknar de é&ldre familjemedlemmarnas
kommunikativa resurser. Bristen pa empirisk kunskap satter stralkastarljus pa den etiska
fragan, om och nar, yngre barn i aldrarna 4 - 7 ar, ska medverka i familjeterapisamtal.
Cederborg fragar sig vilken slags behandling familjer med problematiska barn far nar de
deltar i familjeterapi? Vilken slags status har de olika deltagarna? I avhandlingen ingar en
studie av familjeterapisamtal i 20 familjer och med 19 olika terapeuter pd sex barn- och
ungdomspsykiatriska kliniker i Sverige. Kriteriet for att vara med i studien var att barnet var
minst fyra ar gammalt och att det var en relativt god prognos med forvantad behandlingstid pa
hogst ett ar. Samtliga familjeterapisessioner videofilmades. Terapeuten och familjemedlem-

marna intervjuades separat sex manader efter den sista sessionen.

Eftersom spraket &r det viktigaste redskapet i familjeterapi var det av stort intresse hur orden
anvands och av vem. Cederborg undersoker den terapeutiska processen i familjeterapisamtalet
genom att fokusera pad kommunikationsmonstret mellan familjemedlemmarna och mellan
terapeuten och familjen. Hon hénvisar till Goffman (1990, s. 21) som en viktig kélla for den
forstaelse av deltagande i social interaktion som kan appliceras pa familjeterapisituationen.
Han delar in de involverade i olika kategorier; utférarna, publiken och de som har en perifer
roll som icke-personer. En icke-person &r narvarande under samtalet, men i vissa avseenden
ar personen inte narvarande. Goffman namner tjanstefolk som exempel pa sddana personer.

Tjanstefolk forvantas nérvara och samtidigt inte vara dar.

| en av fem studier gjordes analyserna med hjalp av bade kvantitativa och kvalitativa metoder.
Alla ord som yttrades under de 28 familjeterapisessionerna rdknades. Fynden visar att barnen
producerade 3,5 % av de talade orden, mammorna 38 %, papporna 18 % och terapeuterna
37,5 %. Resterande 3 % stod 6vriga for, dit raknas dagispersonal, larare, lakare m.fl. Eftersom
deltagande i familjeterapi inkluderar andra aktiviteter &n den verbala kommunikationen var
det viktigt for Cederborg att undersoka vad barnen &gnar sig at under familjeterapi-

sessionerna. Barnen leker vid sidan av 9 % av tiden, ar ute ur rummet 16 % av tiden, under 14
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% av tiden samspelar barnen med de vuxna och 61 % av tiden &r vad Cederborg kallar
”standby”-tid. Studien visar att barnen i huvudsak har en ”standby”-position. Det &r en perifer
position fran vilken barnet hor och utifran barnets perspektiv forstar vad som hander bland de
vuxna. Nar man raknar med ickeverbal aktivitet samspelar barnen med de vuxna med 14 %.
Terapeuten vander sig 15 % av gangerna direkt till barnen. Barnen i sin tur samspelar mycket

mindre med terapeuten an med sina foraldrar.

Cederborg hanvisar till Laves och Wengers (1991) tes att deltagarens status ska forstas ur ett
dynamiskt perspektiv. En deltagare kan starta fran en perifer position for att inta en position
som fullvardig, aktivt deltagande, medlem. Liknande resultat har natts av Aronsson (1991)
som ocksa framhaver statusens dynamiska aspekt. Aronson har med mikroanalyser av vuxen-
barnsamtal kunnat visa hur deltagarnas olika status ar Oppen for férhandlingar under
samspelsprocessen (Aronsson & Rundstrom 1989; Aronsson, 1991). Intervjuerna med de
nitton terapeuterna efter de avslutade terapierna visade att dessa var nagot osékra pa vilket
slags deltagarstatus forskolebarn ska ha i den terapeutiska processen. Terapeuterna har tolkat
familjeterapi som att barnen ska vara med pa de terapeutiska sessionerna. A ena sidan anség
terapeuten barnets narvaro nddvéndig for diagnosen av samspelet inom familjen. A andra
sidan visade undersokningen att sma barn inte deltog aktivt i ndgon storre utstrackning och

darmed, enligt Cederborg, inte har full deltagarstatus i terapin.

Cederborg anser att familjeterapeuter behover bli mer medvetna om nar och hur sma barn ska
delta i familjeterapisessioner. Cederborg diskuterar tdnkbara anledningar till att barnen inte
aktivt involveras av terapeuterna. Det kan handla om att terapeuter framst véander sig till
foraldrarna for att inte utmana foraldrarnas auktoritet och syn pa problemen. Ett annat skal till
att terapeuter inte samtalar med de mindre barnen kan vara att de har laga forvantningar pa
barns kompetens som samtalspartners. Ytterligare skal kan vara att samtal mellan vuxna rér
amnen som det inte passar for sma barn att héra. Cederborg konstaterar att trots att terapeuten
endast i ringa utstrackning vander sig till barnen, sa ar dessa narvarande nar de vuxna pratar
om ké&nsliga saker. Om barnet blir mer aktivt i samtalen kan det leda till en 6kad insikt om
den egna betydelsen och om att man ar en person vard att lyssna pa. Statusen av en icke-

person befriar & andra sidan barnet fran ansvar och krav i samtalet. Om de ska vara med i
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samtalen behover terapeuter fundera mer éver hur de ska involvera barnen sa att dessa blir

mer delaktiga.

6.3 Vuxna och barn bemots olika

Michelle O’Reilly (2008) har undersokt vad som faktiskt hander i det familjeterapeutiska
samtalet. O’Reilly understker hur Klienter avbryts under terapiprocessen och om terapeuter
tenderar att gora nagon skillnad mellan vuxna och barn. | hennes studie deltar tva terapeuter
och fyra familjer under 22 timmars familjeterapi. Terapin bedrivs pa ett familjeterapicenter
med systemisk inriktning och centret riktar sig till familjer med barn som har psykiatriska
problem. O’Reilly fann att nar familjeterapeuter avbryter en vuxen/en foralder gors det pa ett
artigt satt eller foljs av en ursékt. N&r terapeuten avbryter en foralder fungerar det mer som en
signal att terapeuten har uppmarksammat det foraldern har sagt som nagot viktigt. Nar
terapeuten avbryter barnen i familjen sa ber han eller hon inte om ursakt. Att terapeuten inte
uppmarksammar att barnet avbryts visar enligt O’Reilly att barnet har en lagre deltagarstatus
an den vuxne och att det barnet har att sdga beddms som mindre viktigt.

O’Reillys (2008) syfte &r inte att kritisera familjeterapeuter: resultatet skulle formodligen bli
ungefar detsamma foér samtal med vuxna och barn i andra offentliga rum eller hemma vid
middagsbordet. Hon hénvisar till studier som har visat att vissa grupper, daribland barn, "are
only given half membership in conversations” (s. 520). Analysen av samtalen visar att barn
inte bara ar passiva mottagare av terapi, utan ocksa aktiva medlemmar som anvander sina
utvecklingsmassiga interaktionella fardigheter for att kommunicera. O’Reilly anser att vuxna,
sérskilt de som har en roll att leda samtal, vilket ar fallet med terapeuter, behdver bli mer

medvetna om hur de samspelar med barn.

6.4 Vad sager terapeuterna?

De studier som ofta anvands som referenser i artiklar om familjeterapi med barn ar tva
kvantitativa studier (Korner & Brown, 1990; Johnson & Thomas, 1999). Nedan féljer en

beskrivning av artiklarna.
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6.4.1 Varfor utesluts barn?

I en undersokning av de skal som par- och familjeterapeuter anger for att inte ha med barn i
terapin visar Korner och Brown (1990) hur omfattande uteslutningen av barn &r. Studien
géller 173 medlemmar av “the American Association for Marriage and Family Therapy",
vilka rekryterats genom ett brev som informerade om syfte och metod. Korner och Brown
fick gensvar fran 49 %. Resultaten visade att 40 % av familjeterapeuterna aldrig bjod in

barnen och att 31 % bjod in barnen till sessionerna utan att involvera dem aktivt.

Néstan halften av familjeterapeuterna angav otillracklig utbildning for arbete med barn som
en viktig faktor i beslutet, medan de som ocksa hade barnterapeutisk utbildning var mer
benéagna att ha med barn. Inte bara uthildning utan ocksa terapeutens egna erfarenheter som
barn tycks paverka bendgenheten att ta med barn i arbetet. Fastan denna fraga inte ar
tillrackligt utforskad fann Korner och Brown att terapeuter som har med barn i familjeterapi
oftare rapporterade olyckliga barndomsminnen. Manga utbildningsinstitut forbereder inte
terapeuter for att arbeta med bade barn och vuxna. Korner och Brown efterlyser utbildning i

tekniker som underléttar familjeterapeutens arbete med hela familjer.

En studie av Johnson och Thomas (1999) undersoker vilka faktorer som paverkar 143
familjeterapeuters val att ha med barn eller inte i familjeterapisessioner. Barn definierades
som barn under tolv ar. Frageformular sandes ut till 402 kliniska familjeterapeuter (alla
medlemmar i the American Association for Marriage and Family Therapy) och 143 besvarade
formularet. Trots det laga gensvaret, 35,6 %, matchade de som svarade AMFT: s medlemmar
val i avseende pa alder, kon, etnisk bakgrund, utbildning, yrkeserfarenhet och arbetssituation.
Det relativt laga deltagarantalet tror Johnson och Thomas reflekterar det laga intresse for

fragan om barns deltagande inom det familjeterapeutiska féltet.

I den har undersokningen visar det sig att manga terapeuter baserade sina beslut pa vad de
sjdlva foredrog att arbeta med. Né&stan halften av familjeterapeuterna uteslét barn, med
motiveringen att de inte kande sig personligen bekvdma med att ha med barn. Terapeuterna
var mer benédgna att ha med barn som hade internaliserade problem (depression, oro) &n barn
som hade externaliserade problem (aggressivitet, destruktivitet). Johnsons och Thomas

tolkning dr att utagerande barn kan vara mycket utmanande i familjeterapisessioner, medan
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tysta inatvanda barn lattare accepteras. Terapeuterna tenderade att ha med barn oftare nar de
arbetade med ensamstaende foraldrar jamfort med hushall med tva foraldrar. En av forskarnas
hypoteser &r att nar man arbetar med ensamstaende foréaldrar tar terapeuten hansyn till att
foraldern maste ordna med barnvakt eller har en lagre inkomst. Barnen ar med for att
underlatta det rent praktisk och ekonomiskt for foraldern. En annan hypotes ar att ensam-

stdende foraldrar forutsatts behdva mer stod for att fostra barn an tva foréaldrar.

Johnson och Thomas fann ocksa att familjeterapeuterna hade olika uppfattningar om nar barn
ska delta eller inte, beroende pa om det handlade om barn- eller vuxenproblem. Terapeuterna
involverade barnen mer nar det gallde problem kring barnen. Johnson och Thomas tycker att
det ar viktigt att undersodka vilka slags vuxenproblem, vilka slags aktenskapliga problem och
familjeproblem som familjeterapeuter anser att det &r bra att involvera barn i. De hénvisar till
Stiths m.fl. (1996) forskning som har kastat ljus 6ver behovet av tydligare riktlinjer i denna
fraga. Dessas studie visar att barn mycket garna vill vara med i familjeterapisessioner med
motiveringen att d&ven om problemen inte handlar om dem sjalva, sa ar de &nda en del av

familjen (se nedan).

6.5 Barns syn pa deltagande i familjeterapi

Det finns fa studier som har intresserat sig for vad barn sjalva har for erfarenheter av att delta
i familjeterapisessioner. De kvalitativa forskningsstudier som namns ar Stith m.fl. (1996),
Strickland-Clark m.fl. (2000) och Lobatto (2002). For detta avsnitt har jag inte funnit studier
som behandlar exakt den aldersgrupp jag valt. | tva av undersékningarna (5-13 ar, 8-12) ligger
de relativt nara den aldersgrupp jag har valt, medan den tredje undersékningen avviker i hégre
grad (11-17 ar).

6.5.1 Barn vill vara med

Stith m.fl. (1996) konstaterar att det finns lite skrivet om barns erfarenheter av familjeterapi
eller barns syn pa om de vill vara med eller inte. Forskningen i familjeterapi har nastan
uteslutande handlat om terapeutens perspektiv, inte familjens perspektiv. Stith m.fl.
intervjuade sexton barn i aldrarna 5 till 13 ar som hade varit med i minst fyra
familjeterapisessioner pa en klinik knuten till ett universitet. Barnen intervjuades vid tva

tillfallen, foraldrarna vid ett tillfalle. Samtliga intervjuer spelades in pa band och skrevs
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darefter ut. Tre av barnen kom fran en annan klinik och dessa intervjuades endast vid ett
tillfalle. Fjorton av barnen var vita och tva var afroamerikaner. Ett barn var 5 ar, nio var i
aldrarna 8 — 9 ar och sex barn var i aldrarna 10 — 12 ar. De flesta levde tillsammans med en
ensamstaende mamma. FOr att skapa ett sa tryggt sammanhang som mdjligt och for att
undvika att barnen svarar som de tror att vuxna forvantar sig, inleds intervjuerna med samtal
av mer vardaglig karaktar. Forskarna klargor att barnen ar de verkliga experterna pa sina
erfarenheter av familjeterapi och att deras synpunkter kommer att hjélpa terapeuterna att bli

béttre i sitt arbete.

En del av barnen visste inte varfor foraldrarna hade sokt familjeterapi och manga av barnen
ville inte ga till en borjan. Bade barnen och foraldrarna uttryckte att barnen kande sig mer
avslappnade i terapin nar de forstod vad som skulle hédnda. Det visade sig att de barn som
snabbast blev vana med videokameran, envégsspeglar och direkthandledning var de som fick
syftet klargjort redan fran borjan. Forskarna fann att barnens uppfattningar om varfor familjen
gick i terapi ibland skilde sig fran foraldrarnas. Sa var t.ex. en 9-arig flickas forklaring att det
berodde pa att foraldrarna brakade med varandra, medan foraldrarna svarade att de var oroliga
for sin 8-arige son, som vid aterkommande raseriutbrott slog och sparkade andra barn.

Stith m.fl. (1996) fann att barnen mycket garna deltog i terapin, bara fokus inte 1dg pa dem
och deras bekymmer; aven om problemen egentligen inte alls géllde barnen sjalva ville de
garna delta. Barnen ville hjalpa till for att 16sa sina eller familjens problem. Alla barn,
forutom den yngsta, forstod varfor de gick i terapi och tyckte att det hjalpte dem att fa prata

om problemen i familjen. Har &r tre av barnens svar pa fragan om terapin:

| feel comfortable when we’re talking about somebody else that | can contribute to.
(pojke, 8 ar, s.10)

Before I had tons of problems, like at school, but now 1I’m doing OK.
(pojke, 11 &r, s.15)

It’s brought everybody together so that we can talk about things.
(oror, 15 &r, s.15)
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Barnen foredrog att delta genom aktiviteter och lek och inte genom en timmes vuxensamtal.
Stith m.fl. anser att deras studie stodjer anvandande av handlingsorienterade tekniker som
redan finns i den familjeterapeutiska repertoaren. Familjeskulptering och den strukturella
skolans bruk av “enactment” namns som tva lampliga tekniker. Familjeskulptering ar redan
omndmnd som en metod for att aktivera hela familjen. Den “enactment”-metod som
utvecklats av Minuchin innebér att terapeuten pa olika sétt uppmuntrar familjen att fa saker att
handa i terapirummet, att spela upp de handlingar i familjelivet som leder till att familjen far
problem. Terapeuten hjalper sedan familjen att finna nya satt att hantera dessa situationer
(Lundsbye m.fl., 2002).

6.5.2 Barns kénslor av att vara involverade/uteslutna

Strickland-Clark m.fl. (2000) anser att familjeterapin har bidragit med vasentlig kunskap om
hur varierande symtom hos barn kan relateras till deras familjesituation. Det finns enligt
Strickland-Clark m.fl. lite forskning om hur terapeuter etablerar en terapeutisk relation med
barn. Ett av familjeterapins huvudsyften &r att minska fokus pa barnet som problemet och att
uppmuntra barnets perspektiv sa att det kommer fram i familjeterapin. De flesta storre studier
om familjeterapi visar dock, enligt Strickland-Clark m.fl., att man, med nagra fa undantag, har
misslyckats med att ta hansyn till barnets varld, hur barnet ser pa terapiprocessen, vad barnet
forstar av den och om barnet kanner sig bekraftat i terapin. Strickland-Clark m.fl. féresprakar
en forskning som uppmarksammar barnen som subjekt och samarbetspartner i stallet for som
blott och bart objekt.

Syftet med Strickland-Clarks m.fl. studie var att underséka barns egna erfarenheter av
familjeterapi. De intervjuade fem barn mellan 11 och 17 ar gamla vid tva tillfallen, direkt
efter pagaende familjeterapisessioner utan deras foraldrar. Barnen bjods in till en diskussion
om sessionen, vilka forvantningar de hade haft, vad de tyckte om terapeuten, vad som hade
varit till hjélp och andra saker som barnen sjélva valde att ta upp. Deras undersdkning visar
att alla barnen ansag att det var viktigt att de blev accepterade och att man lyssnade pa vad de
sade i familjediskussionerna. Barnen hade svart att lyssna eller uttrycka sig i ord nar de
upplevde starka kanslor, vilket 6kade kanslan av att ingen lyssnade pa dem. De kande sig ofta

uteslutna nar deras kanslor inte uppmarksammades eller nar det var fokus pa deras brister. De
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kande sig delaktiga nar terapeuten tolkade” och férmedlade deras syn till familjen och aktivt
vande sig till dem. (Se Cederborg, 1994; O’Reilly, 2008.)

Ett av Strickland-Clarks m.fl. fynd var barnens respons pa intervjuerna. Barn pratar annor-
lunda med en intervjuare dn de gor med en terapeut. Det faktum att de blev tillfragade att
uttrycka sina asikter verkade stiarka och hjalpa dem att stiga ur rollen som problemet till en
roll dar de har nagot att erbjuda. Barnen verkade uppskatta att de kunde vara till hjalp for

terapeuter och andra barn och deras familjer.

6.5.3 Barns olika positioner och strategier

Wendy Lobatto (2002) undersoker hur barns satt att prata paverkas av foraldrars narvaro.
Barn i aldrarna 8 till 12 ar, som hade varit med pa atminstone tre familjeterapisessioner pa ett
"Child and Adolescens Mental Health Service” i England kontaktades tre till sex manader
efter avslutad behandling. Det var tva flickor och fyra pojkar som tackade ja till att vara med.
Barnens problem ndr familjerna sokte hjélp diagnostiserades som beteendeproblem,
psykosomatiska symtom, oro, koncentrations- och inlarningssvarigheter. Barnen intervjuades

hemma med sina foraldrar eller vardnadshavare och intervjuerna varade i en halvtimme.

Lobatto fann att alla barnen refererade till skiftande positioner i det terapeutiska systemet.
Och upplevelserna av graden av fokus pa den egna personen kunde variera mellan barnen,
men de kunde ocksa variera mellan olika situationer for ett enskilt barn. En niodrig pojke
kande sig utestangd da terapeuten och hans vardnadshavare pratade for mycket inbordes.
Pojken tyckte att fragorna borde gélla hans problem och inte familjen. En elvaarig flicka, var
tvartom bekymrad Over att terapeuten pratade sa mycket med henne och mindre med
mamman med motiveringen att om barn har problem sa far foraldrarna problem och behdéver

ocksa hjalp.

Barnen hade olika strategier for sitt deltagande och for att hantera obehagskanslor. Nagra av
barnen verkade osakra pa hur de skulle uppfdra sig under familjeterapisessionen. Alla var
medvetna om att de skulle svara pa fragor och anstrangde sig for att samarbeta. En nioarig
pojke hade av sin mamma blivit tillsagd att inte prata forrdn han blev tilltalad. Fastdn barnen

forstod att de forvantades svara pa fragor, verkade ingen av dem forberedda pa att bidra
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spontant. Ocksa rollen som lyssnare var oklar: en pojke var man om att lata bade forskaren
och foraldern veta att han inte lyssnade pa den del som handlade om pappans svarigheter utan

att han bara var intresserad av det som gallde honom.

Den omstandigheten att barnen fortsatte att tala om sig sjalva som problemet, ifragasatter,
enligt Lobatto, validiteten av intervjuer med barn infor sina foraldrar: fordldranarvaro kan
hindra barnens 6ppenhet om sina erfarenheter och det kan ocksa forklara varfor de beskriver
sig sjalva som problemet. Nagra var medvetna om att de endast var en del av familjens
problem, men var anda ovilliga att prata om féréldrarnas roll utan dessas uttryckliga tillatelse.

Lobatto Overraskades av de deltagande barnens arliga villighet och allvar. De flesta
foraldrarna tyckte att barnen hade pratat mer med forskarna an tidigare med terapeuterna. Att
engagera barnen genom att ndrma sig dem som experter Overensstdimmer, som Lobatto
framhaller, med Wilsons barnfokuserade arbetssatt (Wilson, 1998) men ocksa med Whites

och Epstons arbetssatt med externalisering i arbetet med barn (White & Epston, 1998).
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7 Nagra familjeterapeuters och psykologers tankar om barns

deltagande

De familjeterapeuter och psykologer som jag har valt att behandla & namn som ofta ndmns i
samband med &mnet barn i familjeterapi. De &r kliniker som kompletterar den amerikanska
dominans som sokningar pa PsycINFO resulterar i och de forenar i mangt och mycket ett
barnperspektiv med ett familjeperspektiv, vilket alltsedan 1970-talet har varit en dnskan hos

manga familjeterapeuter och barnterapeuter.

David Sharff och Jill Savege Sharff betonar lekens betydelse i ett forsok att integrera ett
individperspektiv med ett familjeperspektiv och ett barnperspektiv med ett vuxenperspektiv.
Alan Cooklin framhaller samtalets betydelse och barns formaga — med réatt stod — att delta i
detta samtal. Jim Wilson kombinerar samtalet med leken och agnar sjilva spraket stor
betydelse. Wilson beskriver ingdende hur han anpassar sitt sprak for att det ska bli forstatt av
de barn han arbetar med. Haldor Ovreeide lyfter fram samtalet och principer for
utvecklingsstddjande kommunikation, och Martin Soltvedt betonar leken som barnets

naturligaste kommunikationsform.

7.1 David Scharff och Jill Savege Sharff

David Scharff och Jill Savege Sharff forenar en familjeterapeutisk tradition (Zilbach, Guttman
och Ackerman) med en bred orientering inom individuell barnterapi (Freud, Winnicott,
Erikson, Bowlby och Mahler). Scharff och Savege Sharff arbetar med barn i olika aldrar
utifran objektrelationsteorin, med ursprung i psykoanalysen. | Object relations family therapy
(1989) beskriver de arbetet med familjer dar barnen och leken har en central plats. De gar
systematiskt tillvaga och delar upp barnen i aldrarna noll till tre ar, tre till sex ar, sex till tio ar.
Leken erbjuder en aldersadekvat aktivitet medan de vuxna pratar, samtidigt som den skapar
naturliga kontaktmojligheter for saval terapeut som foraldrar. Terapeuten kan 1) observera
leken utan kommentar, 2) beratta historien bakom t.ex. en teckning, 3) anvénda en teckning

som en metafor eller illustration, eller 4) jamfora barnets lek med vad som hander i familjen.

Innan terapin paborjas maste barnets relation till foraldrarna och dvriga familjen liksom dess

egen utvecklingsniva utredas. Terapin inleds med ett forsta mote med barnet; déarefter moter
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terapeuten foraldrarna sedan hela familjen. De menar att barnets eget deltagande ar
avgorande, da sa mycket gar forlorat om informationen om barnet filtreras genom foraldrarna.

Barnens narvaro kompletterar bilden av familjen som &r vasentlig for att forsta hela familjen.

Barn fran noll till tre ar

Sharff och Savege Sharff betonar att de allra yngsta barnen maste vara narvarande just for att
de varken kan tala for sig sjalva eller forsta det som sags. De beklagar att terapeuter ofta
utesluter de allra minsta barnen: dessa rojer ofta sadant de vuxna har svart att tala om eller
rentav vill dolja. Terapeuten kan men behdver inte vanda sig direkt till barnet. Det lilla barnet
ar kansligt for kanslor och stamningar och kan ga emellan foraldrarna for att avbryta ett gral.
Terapeutens ndrvaro och deltagande kan oka fordldrarnas medvetenhet om hur deras

handlingar paverkar barnet.

Barn fran tre till sex ar

Forfattarna menar att barnterapeuten har en speciell kompetens (till skillnad fran
familjeterapeuten) att urskilja hur barn genom leken uttrycker sin inre varld. Darfor kan
terapeuten hjalpa foraldrarna att forsta vad barnet sager och pa sa vis underlatta den direkta
kommunikationen mellan barn och foraldrar. Men den direkta leken &r inte den enda kéllan
till kommunikation med barn. Den framsta kallan for att forstd familjer handlar om en
kombinerad process av observerande och absorberande. Absorberandet handlar primart om att
terapeuten trader in i sin inre varld och far kontakt med sin inre familj och sitt inre barn.
Sharff och Savege Sharff anser inte att man beh6ver vara barnterapeut for att ga in i en sadan
process: var och en av oss har ett inre barn att falla tillbaka pa och det ar det vasentligaste inre

redskapet i arbetet med barn.

Barn fran sex till tio ar

Barn i denna alder bade pratar och lyssnar lattare med vuxna om de samtidigt kan sysselsétta
sig med nagon leksak. Papper och kritor tillhor det mest universella lekmaterialet och ar ofta
tillrackligt lekmaterial for manga familjer med barn. Vill terapeuten utoka lekmaterialet anser
Sharff och Savege Sharff att klossar, manskliga figurer, truckar, bilar, flygplan, dockor &r
lamplig utrustning. De varnar dock for att ha for manga leksaker sa att barnen forlorar sig i

leksakerna. Mottagningsrummet bor vara stort nog for att ta emot en familj och erbjuda
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mojlighet till barns naturliga lek, garna med ett lekbord i mitten av en cirkel av stolar; ett

tydligt budskap att det har ar en plats ocksa for barn och deras behov av att uttrycka sig.

7.2 Alan Cooklin

"Spraket battre an leksaker” (Cooklin, 1999) &r rubriken for en intervju med den engelske
psykiatern och familjeterapeuten Alan Cooklin. Under sina manga ar har han inte upphort att
forvanas Over hur valhant barn behandlas inom familjeterapin. Inom den traditionella
psykoterapin har barn ofta inte uppmarksammats Overhuvudtaget, men ocksa inom den
systemiska familjeterapin tenderar terapeuten att tala till barn i stallet for med dem. Cooklin
menar att barn behdver kénna sig véntade och valkomnade, med exempelvis leksaker, bocker,
papper och kritor. Han séger ocksa i intervjun att det ar viktigt att tanka pa inredningen — vad

familjen ska sitta pa — harda eller mjuka stolar, hoga eller laga eller pa kuddar pa golvet?

Cooklin menar att terapeuten maste ge avkall pa kontrollen och t.0.m. vaga gora bort sig i
arbetet med barn, da de mest fascinerande saker kan uppenbaras bara terapeuten ger sig tid.
Han tycker att alltfér snabb problemfokusering bor undvikas, sérskilt om det ar barnet som
anses som problemet. Cooklin har tva tydliga mal: 1) att forandra familjens perspektiv pa
barnet som symtombérare 2) att erbjuda familjen en fungerande modell for att tillata barnet att
ha egna asikter trots dess grundlaggande lojalitet med féraldrarna. Barnet ska, enligt Cooklin,
fran borjan veta att det ar delaktigt — med féraldrarnas samtycke. Terapeuten ska forsakra sig
om att barnet ar inforstatt med vad for slags samtal som ska dga rum. Vem informerade
barnet, och hur uppfattar barnet samtalsamnet for dagen?

Cooklin (2001) beskriver i en artikel ett samtal mellan terapeut och barn som &r
familjeterapeutiskt snarare an barnpsykoterapeutiskt. Han vélkomnar familjeterapins 0kade
intresse for barnets roll/rost i familjeterapi under det senaste decenniet. Cooklin distanserar
sig fran att begreppet “play” oftast avser “ickeverbal” aktivitet och inte en lekfull spraklig
interaktion, vilken kan ge tilltrade till barnets tankar, lekfulla och humoristiska, men ocksa
djupt allvarliga. En ensidig betoning av leken kan signalera bade en underskattning av sma
barns formaga till spraklig kommunikation och ett ointresse for vad de har att séga. Hans
erfarenhet &r att barn redan i tre ars alder kan utrycka sig val om sammanhanget och

forvantningarna ar de ratta. Nar lek introduceras utan barnets samtycke kan det stéra barnets
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kansla av att styra sin egen tanke. Ovana lekformer kan kénnas frammande for familjen och
kan fa terapeuten att framsta som han/hon besitter en speciell formaga, och barnet kan kénna
sig mentalt invaderat. Terapeuten ska undvika invaderande fragor och i stallet med
utforskande fragor uppmuntra barnet att sjalv formulera tankar och asikter. Hur leken kan
skapa hierarkiska spanningar dar barn och féraldrar hamnar i underldge visavi terapeuten har

enligt Cooklin inte tillrackligt beaktats.

Cooklin foresprakar ett dialektiskt samtal, som medger att skilda uppfattningar kan diskuteras
och accepteras. FOr honom &r det viktigt att terapeuten intresserar sig for barnets intressen,
formagor och uppfattningar om mer personliga saker for att lekfullt kunna aktivera barnet.
Cooklin fragar nastan alltid barnen om deras skola och vad de tycker kan bli battre. Den har
konversationen lagger grunden for framtida samspel inom familjen och med honom eftersom
han formedlar att han ar en terapeut som vill diskutera. Han menar att identifiera och
artikulera dilemman hjélper barnet att ta itu med dessa. Lyckas terapeuten hjalpa till att
frigora dessa formagor i fordldrarnas narvaro, kommer dessa att kdnna sig som stolta

foraldrar, vilket ofta underlattar kontakten med barnet.

7.3 Jim Wilson

Jim Wilson ar familjeterapeut och anses vara en ledande kliniker i arbetet med barn och deras
familjer i Storbritannien. Hans bedémning att den familjeterapeutiska litteraturen visar hur
terapeuter talar om barn i stallet for hur de talar med barn har redan ndmnts (1.1 ovan). |
stallet for att vara subjekt har barnen ndrmast reducerats till objekt. Barn beskrivs som
“foraldrabarn”, ”syndabockar”, "medlare” enligt en begreppsapparat som definierar deras roll

eller funktion inom familjen och terapeutens referensram.

Wilson menar att ett barnfokuserat arbete soker tillgang till barnets egna beskrivningar och
berattelser for att forstarka dess ”rost” utan att dranka foréldrarnas roster. Ett barn som aldrig
tidigare avslojat sina upplevelser eller tankar kan uppleva ett allra forsta steg till
kommunikation som nagot som gor en skillnad. Beslutet om terapi ar, enligt Wilson, néstan
alltid de vuxnas, varfor det ar viktigt att omgaende etablera kontakt ocksad med barnet. Han
foredrar darfor att alla familjemedlemmar &r ndarvarande vid det forsta motet. Det ar viktigt att

respektera de vuxnas version som en forsta vag till barnets varld. Foraldrar, vardnadshavare
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och andra for barnet viktiga personer ska inte stillas at sidan utan i stallet engageras for

barnets basta. Wilson uppmuntrar ocksa familjen att bjuda in andra viktiga personer att delta.

Wilsons erfarenhet ar att det &r lattare att vacka ett barns intresse om man i borjan av terapin
for in samtalet pa barnets liv i och utanfor den egna familjen och inte pratar problem, att t.ex.
tillsammans med barnet rita ett familjetrad eller gora en teckning av viktiga personer i barnets
liv brukar underlatta samtalet. En bild av barnets tillvaro kan skanka terapeuten insikt om
barnets sociala identitet och resurser. Han tycker det &r viktigt att undvika att vara den person
som ska fa barnet att tala om problemen. Ett bra satt enligt honom att foregripa det pa ar att
forklara att alla deltagare har ratt att tala nar de sjélva vill. Tanken Wilson har ar att for att fa

hora varje familjemedlems asikt behover terapeuten uppmuntra bidrag fran alla.

Enligt Wilson har det skrivits mycket lite om fragor anpassade till barn. Han omformulerar
darfor vuxenfragor till barnfragor for att fA med barnets synpunkter i familjens samtal. Ett
sprak barnet kan forstd och som dessutom stimulerar dess fantasi — liksom rekvisita som
handdockor, bilder, teckningar, dockor eller andra leksaker — underlattar processen. | arbetet
med sma barn bor det uppméarksammas hur vi alla brukar gora kénslor. Terapeuten kan t.ex.
fraga barnet: ”Hur visar du att du &r ledsen?” eller "Hur gor du, nar du ar arg?” For barn
mellan fyra och &tta ar passar det enligt honom med enkla, konkreta fragor om barnets syn pa
en given situation. FOr barn som har svart att svara pa Oppna fragor kan flervalsfragor
underlatta utvecklingen av distinktioner och innebdrder. Ocksa bildserier kan anvandas som
flervalsfragor — t.ex. ett glatt ansikte som gradvis blir ledset. Terapeuten kan sedan be barnet

att peka pa det ansikte som bést visar vad barnet t.ex. tycker om en speciell handelse.

Om Wilson behover anvanda fackord blir han "tvasprakig” och 6versatter dem till enklare

ord. Har foljer nagra exempel pa Wilsons tvasprakighet:

Lamplig Det som ar ratt att gora.

Gréns Att séga ja eller nej, att inte ge efter.
Kommunicera Prata

Relation till. Hur du trivs med.
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En av Wilsons olika kreativa arbetsmetoder & miniskulptering, dar man t.ex. kan anvanda
kastanjer for att symbolisera eller representera barnet, familjemedlemmar och andra viktiga
personer i barnets liv. Han anvander symboler for att skapa den kénsla av fantasi som
utmarker barns egna lekar. Genom att anvanda symboler som forestéller dem sjélva eller
andra kan barn uppleva att de kan paverka sin situation. Det & Wilsons erfarenhet att barn
tycker det &r lattare att prata nar de inte kénner sig direkt iakttagna av terapeuten och den
stora fordelen med miniskulptering ligger darfor enligt honom i att allas blickar riktas mot

den scen dar barnen star for koreografin.

7.4 Haldor Ovreeide

Haldor Ovreeide ar psykolog och skriver i Samtal med barn (2001) om barns behov av och
forutsattningar for kommunikation. Principerna for det Ovreeide kallar “den naturligt
utvecklingsstodjande kommunikationen” (s. 12) har han bl.a. hamtat fran Maria Aarts Marte
Meo-metod: barnet utvecklar sig genom dialoger baserade pa egna sjalvbilder och fore-
stallningar om andras bild av barnet. Han menar att barnet inom sig bér en individuell
samtalsmodell, som bygger dels pa barnets allmanna forutsattningar for kommunikation, dels
pa barnets konkreta erfarenheter av kommunikation med sina vardnadshavare. Darfor
forutsatter en framgangsrik dialog med barnet forstaelse for barnets egen samtalsmodell.
Ovreeide har dragit slutsatsen att barnet i en ny, okénd situation, sarskilt om det har en otrygg
sjalvbild och otrygga bilder av andra, behdver en konkret och aktiv kommunikation och

organisering fran den vuxne.

7.4.1 Samtalsmetodiska tekniker

Ovreeides satt att samtala med barn kan forstas som ett metodiskt bidrag till att 6ka barns
delaktighet i det terapeutiska samtalet. Han later sig presenteras av personer som barnet har
fortroende for, halsar intresserat och vanligt pa den vuxne innan han vander sig till barnet.
Detta for att visa barnet att relationen mellan terapeuten och den vuxne ar god. Aven om den
vuxne skjuter fram barnet, later han det bara bli en kort och icke-kravande kontakt med
barnet, innan han har etablerat kontakt med den vuxne. Ovreeide tycker att det ar viktigt att
folja hierarkin i relationen mellan barn och vuxna, och stréavar darfor efter att en trygg vuxen

ocksé ska vara narvarande.
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Han tycker ocksa att det &r viktigt att barnet alltid ges tillfalle att betrakta terapeuten en stund
fore en mer aktiv dialog. Efter en kort hélsning &gnar denne sig at nagot praktiskt infor
samtalet, t.ex. att visa barnet var det kan hanga av sig kladerna. Barnet kan da betrakta
terapeuten pa lite avstand och darvid bekanta sig med rést och kroppssprak. Darefter klargors
en tydlig struktur for samtalet och dess langd och vad som ska h&nda nar de &ar fardiga. Han
kan sdaga : Vi ska prata du och jag och gérna rita lite och spela spel i en timme. Efter att vi
har pratat, vet jag att du och Karin ska ta bussen hem, och i kvéll &r det fotbollstraning.”
(Ovreeide, 2001, s. 201) Genom detta lugna och klargorande satt ges barnet en trygg
Overblick.

Terapeuten bekréftar barnet genom uppmarksamhet, t. ex. genom kommentarer som "’[j]ag ser
att du har ett nytt bélte.” (Ovreeide, 2001, s. 194) Detta intresse for barnet tanks ocksa vacka
ett motsvarande intresse for terapeuten. Gensvaret forstarks ocksa genom dialogiska tekniker.
Ovreeides erfarenhet ar att manga samtal med barn strandar pé att den vuxne i sin iver att
hjalpa barnet i den forsta fasen skapar en monologsituation snarare an en dialogsituation, dar
barnets uteblivna reaktion paradoxalt nog haller fast den vuxne i en monolog. Rytm i ett
samtal bestar av initiativ, reaktion och vidare initiativ och reaktioner, dar parterna ger
varandra 6msesidig uppmarksamhet och utrymme for reaktioner. Som vuxen behéver du tréana
dig pa att bygga samtalet pa korta inviter och reaktioner. Manga vuxna kan ha svart att klara
av pauser. Hans rad &r att inbjudande vanta nagra sekunder langre for att se hur lang stund
barnet behdver pa sig for att reagera.

Ovreeide anser att barn kanner sin verklighet och sina upplevelser, men att de inte alltid
forstar att det ar upplevelser som andra ocksa kan ha, att de ar begripliga och acceptabla for
andra. Infor vuxna soker barnet dessas tolkning av verkligheten, varfor det ar viktigt att
bekrafta barnets egen upplevelse. Forst da kan barnet vara mottagligt for en vuxens
verklighetstolkning. Han menar att terapeuten kan visa ett barn forstaelse genom “emotionell
tankelasning”. Forstaelsen kan formedlas med hjélp av tonfall och en undrande konstatering.
Ett exempel som ges i boken ar: "Det &r svart att prata om det har? Manga barn som jag har
lart kanna tycker att det ar svart att prata om att mamma dricker, men du klarar det.”
(Ovreeide, 2001, s. 201)
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En god samtalsrytm ar enligt Ovreeide beroende av att den vuxne fangar upp och bekraftar
barnets avslutningssignaler eller behov av paus. Speciellt vid kanslomassigt svara teman ar
det viktigt att barnet far pauser for att prata om mer neutrala &mnen. Ovreeide jamfor ett barns
hantering av ett svart tema med “en tumlare som regelbundet maste upp till ytan och hamta
luft for att kunna leva i havets djup” (Ovreeide, 2001, s. 202). Han tycker att i stéllet for att
uppfatta barnets utanfor-temat-initiativ som motstand, kan det betraktas som en markering av
barnet att det behdver samordna processen infor kanslomassigt svara teman. Nar barn far
denna erfarenhet av sjalvkontroll, har han markt att barnet ofta kan ge sig i kast med mycket
svara livsfragor. Darfor tycker han att det ibland nar barnet blir starkt engagerat i temat, kan
vara lampligt att genom sma pauser forebygga plotsliga avbrott i kontakten, orsakade av ett
alltfor kansloméassigt engagemang. Tydligt signaleras att samtalets slut narmar sig. Aven om
barnet har varit okoncentrerat och inte tillmétesgaende infor ett tema anser han att barnet inte
far skuldbelaggas. | den avslutande fasen kan barnet behéva bekraftas i relationen pa ett
accepterande sétt som t.ex.: ”Idag visade du mig att det inte &r sa latt att prata om besoken hos
mamma.”(Ovreeide, 2001, s. 203)

Han menar att om vi borjar ett uttalande utan att fullfélja det, ger det ofta en impuls till den
andre att fullfolja uttalandet, som vi i var tur andrar eller bekraftar. Att stimulera barnet att
“fylla i” hjalper det att fortsatta sin berattelse. Nar barnet stannar upp i en berattelse kan den
vuxne sammanfatta, vilket hjalper barnet saval att korrigera och precisera som att fortsatta.
Mojligheten att prata om nagot ar ett sétt att synliggora upplevelser, tankar och kénslor som

tidigare kan ha varit flytande och osammanhangande.

Ovreeides uppfattning ar att nar vi lar oss att vidmakthalla barnets trygghet och nyfikenhet
kan vi Overraskas av hur mycket barnet sjalv tillfor samtalet. Effektivast stimuleras barnets
Oppenhet av att den vuxne i nagon form upprepar barnets ord, garna med ett fragande,
undrande tonfall. D& kan barnet kdnna sig barnet bekraftat och forstatt; ju mindre barn det rér
sig om desto effektivare &r metoden. Det kan forstarka det barnet har férmedlat samtidigt som
barnet erbjuds majligheten att korrigera och nyansera. Fragor till barn kan skapa
prestationsangest om de formuleras som om barnet avkravs ett korrekt svar. Han menar att
videoinspelningar av barnsamtal visar att en rad fragor gor att barnet efter hand tystnar,

medan en serie upprepanden av barnets egna ord leder till en sammanhdngande berattelse.
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7.5 Martin Soltvedt

Leken &r barnets naturligaste kommunikationsform enligt den norske barnpsykologen och
barnpsykoterapeuten Martin Soltvedt, som har utvecklat BOF i Barnorienterad familjeterapi
(2005). Begreppet barnorienterad familjeterapi kunde lika gérna ha kallats familjeorienterad
barnterapi, eftersom tyngdpunkten ligger lika mycket pa traditionen inom individualterapi
som pa traditionell familjeterapi. Soltvedt lagger stor vikt vid betydelsen av att arbeta i
familjernas narmiljo. BOF ar utvecklat ur en lang erfarenhet fran barnpsykiatriskt arbete och
en idé om att ga fran den traditionella individorienterade modellen inom barnpsykiatrin till en
mer relationsinriktad modell. Soltvedt beklagar att leken férsvann med familjeterapins insteg.
Han tycker att lekens forsvinnande speglas i miljon for traditionella familjterapisessioner dar
familjen, inklusive barnen, sitter samlade pa stolar i en ring utan material som appellerar till
barnen och dar det forvantas att barnen ska prata likt de vuxna. | stéllet for att anpassa barnen
till de vuxnas sétt att prata och kommunicera strdvar han i sitt arbete efter det omvanda

forhallandet.

Enligt Soltvedt & BOF inte en sandladeterapi utan samhandlingsterapi med malet att uppna
samhandling mellan barn och foréldrar. Grunden i terapin ar ett lekfullt satt att samtala.
Soltvedt ser terapirummet med sandladan och utbudet av leksaker (figurer, djur, hus, staket,
etc.) som en motesplats for de viktiga personerna i barnets liv. Till hjélp anvands en liten
trafigur som alter ego for Soltvedt sjalv. Det & genom att méta och arbeta med familjen
samlad som terapeuten far forstaelse for hur den fungerar och hur han/hon kan hjélpa det
enskilda barnet. Soltvedt betonar vikten av att foraldrarna deltar fran forsta sessionen, det s.k.
kontraktssamtalet. Foraldrarna far var for sig fylla i en bekymmerskurva. Under den forsta
sessionen med hela familjen i terapirummet leker terapeuten och barnet, med foréldrarna och
eventuella syskon som askadare; detta for att fa en kansla av vad foraldrarna kan uppleva i
samspelet med barnet. Vid de tva féljande sessionerna leker foraldrarna med barnet. Soltvedt
och hans alter ego-docka &r alltid beredda att vid behov ga in i leken. Sessionerna videofilmas
och terapeuten och foraldrarna ser filmerna gemensamt och samtalar efterat om dem. Déarefter
har Soltvedt och familjen ett utvarderings- och kontraktssamtal som kan resultera i fortsatt

BOF, parterapi eller individualterapi.
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Soltvedt bemddar sig om att mobilisera foraldrarna for att helst kunna diagnostisera
tillsammans med foréldrarna. Han skiljer inte mellan en diagnostisk och terapeutisk fas. Han
menar att det for de flesta foraldrar ar lite ovant att bli sa aktivt indragna i arbetet fran allra
forsta borjan. Fran psykoanalytiskt hall har havdats att barn lattare 6ppnar sig om foraldrar
inte ar ndrvarande och speciellt om man som terapeut kan lova att inte fora vidare det som
hander mellan terapeut och barn, men Soltvedts erfarenhet &r att barn tvartom tycker det ar
lattare att prata till foraldrarna &n om dem. Som terapeut tycker han sig std pa vasentligt

tryggare grund nar barnet kan séga direkt vad det har pa hjartat till sina foraldrar.

| stallet for att fraga hur vi ska lyckas att prata med barn bor vi enligt Soltvedt fraga:

Hur leker vi med barn? Och hur kan vi i det terapeutiska arbetet fa
storre tillgdng till det lekande barn som ligger dolt i den vuxne

personen? (s. 203)

Trots den orientering mot ett tydligare barnperspektiv som nu pagar, menar Soltvedt att

familjeterapeuterna inte har klarat av att verkligen satta barnet i fokus.
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8 Diskussion och slutsatser

Min egen undran om nar och hur barn ska involveras i den terapeutiska processen framstar
som om den speglar den villradighet som funnits alltifrdn begynnelsen i den
familjeterapeutiska traditionen. Saval etiskt som teoretiskt ar “alla” for att barnet ska
involveras i den terapeutiska processen. | praktiken tycks barn vara mer eller mindre
franvarande i den terapeutiska processen men ocksa i den litteratur som utgor den
familjeterapeutiska traditionen/erna (Miller & McLeod, 2001; Wilson, 2001). Under 1980-
och 90-talet publicerades en méangd skrifter som tog stallning for inte bara barns rétt att delta i
den terapeutiska processen utan ocksa for deras formaga att bidra till 16sningar pa familjens
problem. Barn besitter ofta en spontan, nyfiken natur, orefuserad av sociala koder, nagot som
kan framja en Oppenhet i terapiprocessen (Miller & McLeod, 2001). Ett radikalt satt att
erkanna barnet fullt ut som kompetent &r Andolfis (Andolfi & Haber, 1994) grepp att betrakta
barnet som konsult. Anda bestér intrycket att familjeterapin inte riktigt lyckats involvera
barnen i den terapeutiska processen. Trettio ar efter Ackermans imperativa tes att “without
engaging the children in a meaningful interchange across the generations, there could be no
family therapy” (Ackerman 1970, s. 403) konstaterar Andolfi att familjeterapin inte i alla

avseenden lyckats leva upp till sina ambitioner (Cron, 2000).

Varfor involveras da barnet i sa liten grad i den terapeutiska processen? En bild som
framtrader ar att terapeuten genom sin profession ofta ar en utprdglat verbal och analytisk
person, egenskaper som kan kollidera med barns sprakliga och allmant kognitiva "omognad”,
liksom med deras motoriska “oro”, d.v.s. oférmaga att sitta stilla och koncentrera sig pa ett
samtal under en langre tid. Om terapeuten genom sin utbildning blivit en verbal och analytisk
person, sa tycks det vara sa att han/hon ofta saknar adekvat foreberedelse under sin utbildning
for att aktivt involvera barn i den terapeutiska processen. Minuchin framhaller ocksa
utbildningens alltfor skriftsprakliga karaktar. Alltfor séllan utnyttjas den rika kéallan av filmat
och videoinspelat material och direkthandledning. En reflektion &r att det som framhalls som
barnets speciella tillgdng i den terapeutiska processen, dess spontana, nyfikna och regel-
brytande vasen, ibland — om dessa egenskaper blir alltfor patrangande — kan upplevas som
besvarande. Familjeterapeutens otillrdckliga utbildning for att involvera barnet i den

terapeutiska processen forstarks ocksa av att familjeterapeuten ofta saknar djupare
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barnpsykologisk kompetens. Ett sétt att underlatta barnets deltagande i familjeterapin vore

alltsa fordjupad barnpsykologisk kunskap.

Ocksa utforskningen av den Kkliniska verkligheten bekraftar bilden av att barnet inte
involveras i processen (Hansson, 2001). Cederborg (1994) visar att barnen, &ven om de ar
narvarande i terapirummet, inte ar aktivt involverade i terapisessionen. Hon undersoker
spraklig och annan interaktion under familjeterapin. Hon finner att de sma barnen endast har
3,5 procent talutrymme, resten star de vuxna for. Under mer &n 60 procent av tiden befinner
sig barnen i "stand by”- position, alltsa snarast reducerade till icke-personer. Cederborg visar
ocksa att barnens “stand by”- position inte bara kan forklaras utifran barnens ointresse for vad
som forsiggar utan att den ocksa ar en foljd av de vuxnas samtalsstil, regler for turtagning etc.
Aronsson (1996) bekraftar Cederborgs (1994) bild genom att visa att barn och ungdomar
generellt har svart att géra sina roster hérda i samhéllet, inte minst i olika institutionella
sammanhang, ett strukturellt monster som ocksa speglas i terapisituationer. O’Reillys (2008)
undersokning pekar i liknande riktning. Liksom hos Aronsson och Cederborg framgar att

barnens deltagarstatus i samtalet speglar vidare hierarkiska strukturer i samhallet.

Hur motiverar terapeuterna pa faltet sina val i fragan om barns deltagande i terapin? Korner
och Brown (1990) visar att bland 173 amerikanska familjeterapeuter, sa bjod 40 procent
aldrig in barnen att delta i terapin och den aktiva involveringen var langt lagre. Ett ofta
aberopat skal for att inte ha med barn &r bristande utbildning, men ocksa helt enkel bristande
”lust”. Det tycks som om terapeuter med egna negativa barndomserfarenheter ar mer benégna
att involvera barn (Korner & Brown, 1990). Barnen daremot deltar gérna i terapi bara de
slipper hamna i fokus som ”problemet”. Aven om problemen inte galler dem sjalva vill barn
vara med och l6sa sina och sin familjs problem. Klart tycks ocksa vara att de helst deltar
genom lek och liknande aktiviteter (Stith m.fl., 1996). Strickland-Clarks m.fl. (2000) studie
visar att barn som blir intervjuade om sitt deltagande i terapi talar mer engagerade da de kan
stiga ut ur rollen som problem till att bli en som har nagot att erbjuda. Intervjusituationen gor
att barn tilltalas direkt vilket ofta forsummas i terapisituationen.

Genom att behandla barnet som kompetent expert pa sin egen situation, halla det

valinformerat om allt som ror terapisituationen, genom att intressera sig for barnet som
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person, utnyttja olika samtalstekniker etc. kan barnet involveras i den terapeutiska processen
(Andolfi, 1994; Cooklin, 1999; Wilson, 2001; Ovreeide, 2001; Bennett, 2008). Metoderna
finns, viljan finns (atminstone i princip); varfor ar det da sa svart att involvera barnen i den
terapeutiska processen? Lat oss utga fran att de sprakliga och kognitiva svarigheterna mellan
barn och vuxna kan 6verbryggas genom att ge barn rétt forutsattningar for att komma till tals.
Bortsett fran bekvamlighet, bristande engagemang och dalig sjélvkansla vad géller den egna
utbildningen for att engagera barn i terapin, sa kan man tanka sig att de hierarkiska monster
som bl.a. Aronsson, Cederborg och O’ Reilly pavisar inte later sig i grunden rubbas av aldrig
sa mycken kompetens. Hierarkiska monster i sig sjalva ar systembevarande. Ytterst ar det
kanske ocksa sa att vi i alla avseenden inte ens bor inta ett barnperspektiv. Barnkonventionens
artikel 12 fordrar att ”[K]onventionsstaterna skall tillforsakra det barn som ar i stand att bilda
egna asikter ratten att fritt uttrycka dessa i alla fragor som ror barnet, varvid barnets asikter
skall tillmatas betydelse i forhallande till barnets alder och "mognad” (kurs. mina), vilket de

facto innebér vasentliga forbehall for barnperspektivets fulla genomslag.

Att inta ett barnperspektiv ar inte oproblematiskt. En okontroversiell aspekt ar att vart
vanemassiga forhallningssatt ofta far oss att glomma barnets perspektiv. Ett barnperspektiv
maste standigt valjas: psykologen Gertrud Schyl-Bjurman sager traffande om
barnperspektivets flyktighet: ”Jag tror inte att det ar nagot man inforlivar en gang for alla. Det
ar tvartom nagot man maste underhalla, ndgonting man maste erévra pa nytt, nagonting man
maste utveckla” (SoS-rapporten, 1996:19, s. 14). En mer kontroversiell svarighet som galler
mojligheten att inta ett barnperspektiv &r att den vuxne varken kan eller bor inta ett
barnperspektiv fullt ut. Att anta ett barnperspektiv maste innebara att den vuxne ser ur ett
barns perspektiv med bibehallande av sin egen vuxenhet. Vi kan bortse fran den rent
teoretiska fragan om mdjligheten att fullt ut inta en annan manniskas perspektiv, men den
vuxnes forhallande till barnet innebéar att han eller hon for att vara beslutskapabel i
forhallande till barnet maste bibehalla sin roll som vuxen och samtidigt se situationen ur
barnets perspektiv; den vuxnes perspektiv bor alltsa alltid vara ett dubbelt perspektiv. En
liknande bedomning gors savitt jag kan utlasa av en rapport fran Socialstyrelsen:

Att ha ett barnperspektiv som éverordnad princip i meningen "ur barns synvinkel” &r
inte mojligt i socialt arbete, &tminstone kan det inte vara utslagsgivande vid val av

atgard. Aven om barnet 0 — 12 &r uttrycker en vilja ar det inte sakert att den
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sammanfaller med det som faktiskt ar barnets basta, vad som ar barnets bista maste
bedémas utifrdn en vuxen persons perspektiv, kunskaper och erfarenheter ( SoS-
rapport, 1996:19, s. 13).

Alla forsok att bjuda in barnet, leksaker, valkomnande attityd, tid for att supa in” miljo och
terapeut, att gora barnet inforstatt om varfor det ar narvarande vid terapin, liksom fragor om
hur man sitter och var har en sak gemensam, nadmligen att bryta ned det hierarkiska
maktmonstret. Att forestéliningar om status/hierarki och darmed ofta forbunden makt ar en
central "motor” i den terapeutiska processen framgar av Aronsson, Cederborg, O’Reilly m.fl.
Men ocksa de metoder som terapeuten anvander for att ge barnet full deltagarstatus kan

befasta barnets position i deltagarstatusens periferi.

Som framgatt av min litteraturstudie &r lek i manga former ett centralt inslag i det terapeutiska
arbetet. Samtidigt finns det som framgatt en mer eller mindre skarp motsattning mellan
familjeterapi a ena sidan och barn- och lekterapi & andra sidan. Cooklins rubrik ”Samtal
battre an leksaker” star atminstone ytligt sett i skarp kontrast till Soltvedts betonande av att
leken ar barnets naturligaste kommunikationsform. Leken som trivsel- och avslappningsform,
eller helt enkelt som ett sétt att k&nna sig som hemma kontra leken som kunskapsform bryts
mot varandra/existerar sida vid sida i den terapeutiska situationen. Somliga lekar inbegriper
att det ar pa latsas. Barnet och foraldrarna trader in i en fiktiv vérld befriad fran en tryckande
verklighet och kan agera ansvarslost. Men fantasin innebdr inte bara flykt eller
ansvarsbefrielse, utan fantasin kan ocksa vara en vag till djupare verklighetsinsikt.
Narrativiteten ar en externaliserande metod som utnyttjar distanseringen: jamfor handlandet
"pa latsas”. Familjeterapin syn pa leken drar en grans mellan lek inom ramen for familjeterapi
och lekterapi (Minuchin, i Sori, 2006). Det finns formodligen inget skal att valja mellan de
tva aspekterna av lek, men projektiva lekar manar till storre forsiktighet fran terapeutens sida,
da det kan vara svart att bemastra de krafter som sétts i rorelse.

Att relationer manniskor emellan, inte minst mellan barn och foréldrar, ar hierarkisk &r kanske
oundvikligt, men kanske ska man inte dra alla hierarkiska ordningar 6ver en kam. Cooklin &r
medveten om att leken som ju bland annat &r ténkt att vara valkomnande och sanka de

hierarkiska trésklarna, kan upplevas som, och de facto vara, en mer eller mindre krdnkande
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underskattning — av barnet men ibland ocksa av foraldrarna. Mycket kan konkret goras for att
i hogre grad involvera barnen i familjeterapin, men mojligen finns i forhallandet till barn en
konflikt som &r omojlig att Gverbrygga, dven om den kan mildras pa en rad olika vis. Liksom
hierarkiska ordningar kan vara svara eller omgjliga att undvika, dr ocksa en pendling mellan
objekts- och subjektsattityd manniskor emellan svara att undvika. Férmodligen ar det kanske
inte ens dnskvart att undvika objektsattityder till manniskor i alla sammanhang. Och Soltvedts
arbete for att involvera barnet innebar samtidigt ett starkande av foraldrarollen: foraldrarna far
fylla i en "bekymmerskurva” och mobiliseras for att helst ta aktiv del i diagnosen. Kanske &ar
det vasentligt i sammanhanget att Soltvedt ocksa &r barnpsykolog.

Studien av aktuell forskning och kliniska terapeuters belysning av barnets roll i familjeterapin
och av fragan om hur barnet kan involveras i processen har vésentligt vidgat mina insikter om
fragans vidd, mojligheter och svarigheter. Problemet kan sdgas vara evigt inom den
forhallandevis unga familjeterapin. Institutionella, utbildningsméassiga och strukturella
svarigheter har jag har forsokt sammanfatta. Jag tycker mig ocksa ha kommit till insikt om en
mer svarforcerbar barriar i den vuxnes forhallande till barn och i mojligheten och
onskvardheten av att inta ett barnperspektiv. Men i praktiskt arbete har vi en lang vég att ga i
att tilldgna oss ett barnperspektiv utan att behdva hdmmas alltfor mycket av tankar kring var

gransen eventuellt gar for var skyldighet att inta ett barnperspektiv.

Jag uppfattar barnperspektivet som ett underifranperspektiv. | forhallande till vuxna har barn
svart att komma till tals och reellt paverka sin situation, sarskilt galler detta barn i utsatta
livssituationer. Eliasson (1995) menar att det finns moraliska skél att i bade praktik och
forskning medvetet vélja svagare parters perspektiv. Med svag part menar Eliasson en individ
eller grupp som har svarare dn andra, starkare parter, att géra sin rost hord. Eliasson har
forskat inom aldreomsorgen och tagit sin utgangspunkt i klientperspektivet. Hon menar att
klienter ofta betraktas utifran och uppifran. Hennes resonemang kring klientperspektivet
liknar mina tankar kring barnperspektivet. Maktasymmetrin och beroendesituationen ar
densamma i bada perspektiven.

Starkt polemiskt kritiseras forestéliningen om barnperspektivets foretrdde eller lika-

berattigande av Maths Lundsbye, leg. psykolog, leg. psykoterapeut, i inledningsanférandet pa
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Familjeterapikongressen 2001. Angreppet galler vad han kallar en synnerligen orovackande
tendens att “radda” barnen fran deras foraldrar, medan det enligt Lundsbye snarare ar
angelaget att radda barnen fran “’barnperspektivmonopolisterna™, vilka ocksa karakteriseras
som “’endgt individfokuserade prussiluskor”. Lundsbye anser att barn- perspektivbegreppet
alltmer har borjat anvandas for att isolera barnen fran sitt sammanhang. Barns behov
definieras monopolistiskt som om barn finns i ett vakuum. Man glémmer bort att barn
framforallt behdver vélfungerande familjer och att barns behov maste ses i relation till
foraldrarnas. Da ett familjeperspektiv utgar fran barnens behov framstar en motsattning
mellan barn- och familjeperspektiv som konstruerad och obegriplig. Aven om barns och
foraldrars behov ibland kolliderar anser Lundsbye att det ar 6desdigert att gora foréldrarna till

barnets fiende och forsoka radda barnet fran den familj det mest av allt behover.

Jag ser inte ett barnperspektiv och ett familjeperspektiv som varandras motsatser eftersom
barn inte kan ses frikopplade fran sina foraldrar eller andra narstaende. For mig handlar ett
barnperspektiv om att géra barnen mer synliga, inte om att gldomma bort foréldrarna. Det &r i
de manga rosterna, aven barnets, som mojligheten till utveckling finns. Allas roster maste ges
utrymme att horas i familjeterapisamtal. | forskningen har man borjat uppmérksamma vikten
av att komma narmare barns perspektiv, att se barn som sakkunniga informanter om sin egen
situation. | stallet for att se barn som undersokningsobjekt, bérjar man se barn som
medforskare och fanga barnets egen forstaelse av sig sjalv (SoS-rapporten, 1996:19). Flera
studier dar barn intervjuas visar att barn bade kan och vill beratta om sin situation och vara
med att bidra till 16sningar. Barn formulerar ocksa andra centrala aspekter och problem an
vuxna, just for att de ar barn (Stith m.fl., 1996; Strickland-Clark m.fl., 2000; Lobatto, 2002).

Vikten av att inte lata vare sig barn- eller vuxenperspektivet ta éverhanden kan sagas framga
av Gunilla Halldéns forskning (Halldén, 1994). Denna har intresserat sig for hur barn berattar
om sina familjeliv genom att analysera en grupp barns texter om familjen utifran hur
maktrelationer, beroendeforhallanden och omsorg skildras. Hon konstaterar att &ven om man i
forskningssammanhang dar intresserad av barnen ar de séllan studerade for sin egen skull. |
sociologiska sammanhang har barn behandlats som en del av familjesociologin. Sina resultat
knyter hon an till den nya barndomsforskning som under de senaste decennierna kommit att

kritisera den traditionella utvecklingspsykologin och socialisationsforskningen for att ha den
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vuxna manniskan som norm. Barn studeras som nagra pa vag att bli vuxna, i stallet for att
studeras i sin egenskap av att vara barn och inte som nagra som befinner sig pa “forsta
etappen av en utvecklingsstege” (Halldén, 1994, s. 104). Hon hanvisar till Jens Qvortrup
(1994) som papekar vikten av att barn maste studeras i kraft av sin egen betydelse och inte
som en del i en familj. En anledning ar att barns viktiga erfarenheter inte alltid sker inom

familjen och att de inte alltid lever under familjens kontroll.

For en studie av mindre omfattning anser jag att min bild av barnets roll/rost i familjeterapi
blivit fylligare belyst genom l&sning av etablerade forskare och kliniker &n om jag t.ex., med
all respekt, intervjuat terapeuter pa faltet eller dgnat mig at deltagande observation. Da jag
delgav en god van min vanda infor att ta stallning till den nyttjade metoden for en
undersokning som denna, foreslog min van att den enda metoden var att vara mycket
intelligent (T.S. Eliot), men att detta férmodligen var en alltfor arrogant hallning. En mindre
snobbig hallning ar Paul Feyerabends (2000) motto "Anything goes” for vad han kallar en

dadaistisk kunskapsteori.

| denna studie har jag forsokt stifta bekantskap med familjeterapifaltet syn pa barnets roll,
vilket har gett mig fordjupad orientering. Nagra av de beskrivna arbetena stoder sig pa
empiriska undersokningar, och visst kan en del av de uppslag jag fatt ocksa prévas mot
verkligheten. Men att bekanta sig med traditionen, i detta fall den familjeterapeutiska
traditionen, &r ett forsta steg mot fordjupad insikt. K.R. Popper (1997) forkastar fornuftet eller
sinnena (rationalism eller empirism) som den framsta eller enda kunskapskallan. Traditionen
ar den framsta kunskapskallan. Ofta Gvertar vi traditionen, men vi kan ocksa kritiskt préva
och kullkasta traditionen. Och det &r just villigheten att préva och kullkasta (falsifiera) som
enligt Popper utmarker vetenskapen. Nagon garanti for att jag forstatt det jag last pa ett riktigt
satt kan jag naturligtvis inte ge. | den vetenskapliga varld dar denna studie presenteras

kommer det an pd andra att kullkasta vad som har presenteras.
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