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Abstract

The purpose of this essay is to understand how children and adolescent regard participating in
family therapy sessions, and the children’s views on their own contribution to the therapy.
Another focus is weather family therapy can strengthen children’s identity and sence of
coherence, and thus help them being more able to coping with dificulties in the future.

Important questions for this work is to investigate how the attitudes and abilities of family
therapists can help the children become participating subjects, and how the collaborative
approach contribute to bringing new perspectives and opportunities in the family's relational
context and life situation. By using Antonovsky’s salutogenic theory and narrative theory, the
aim of this paper is to bring forth ways to approach children as family therapist that helps
strengthen the childrens identity, self-esteem and sence of coherence.

By analyzing family therapists known for being child-focused, such as Jim Wilson, Michael
White, David Epston and Haldor Ovreeide, and compare the approach as therapist to the
conclusions of the recent studies, this paper wants to emphasize how to approach children,
adolescents and parents in a way that helps children contribute to solving the problem and that
brings forth new narratives about the childs identity and relational context.

key words:
family therapy, child-focused, participating subject, collaborative approach, playful approach,
sence of coherence, identity, narrativ.
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Forord

Sa dr da slutligen denna uppsats i sin slutliga form. Den vig jag borjade min vandring péd har
pamint om de norska végarna, smala och slingrande, uppfor berg och ner i fjordlandskapens
dalar, ibland 1 virme och sol och ibland i kyla och narande vind fram till nya végskail. Jag
startade mitt uppsatsarbete med en 6nskan om att fa ta del av barns och ungdomars tankar och
forstaelse av familjesamtal, men landade sd smaningom mer i terapeutens mojlighet att stirka
barns position i familjesamtalen och didrmed ocksa stdrka barns formaga att forsta och
péverka sin situation.

Da materialet vixte och svimmade ut, har jag valt att dela in det i tva delar:

Del 1 beskriver min ursprungliga idé om att intervjua barn och ungdomar om deras
erfarenheter, hur jag gick tillvdga och tankar om vad som gjorde det svart att genomfora
kopplat till andra studier och utvirderingar.

I del 2 har jag sammanstéllt den forskning som finns dér barn och ungdomar intervjuats runt
sitt deltagande 1 familjeterapeutiska samtal, och vad som framkommer 1 dessa studier som
viktiga ingredienser fOr att barn ska kinna sig delaktiga och kunna bidra med sitt kunnande 1
sessionerna. Direfter har jag lyft in ndgra familjeterapeuter, med barntillvéint renommé, och
betraktat dem utifran slutsatserna fran studierna for fanga hur de gor, och vad de tinker om
sitt gbrande.

Jag vill rikta ett stort tack till min handledare, Lisbet Nilsson pd FoU Nordvist, och ni andra
som arbetar dir for ett fint mottagande och ett sprudlande diskussionsklimat. Tack ocksa till
Eeva-Liisa, Magdalena och Agneta, for ett kreativt diskussionsforum i referensgruppen. Det
var trakigt, men nodvéndigt att avsluta samarbetet med er eftersom jag inte kunde genomfora
intervjuprojektet, och darmed den fortsatta planeringen for projektet. Jag vill ocksa tacka min
arbetsgrupp, Resursteamet 1 Sundbyberg, som forsokte formedla alternativa informanter till
studien. Till sist ett stort tack till min man Mats, som stétt ut med mitt skrivande pa kvillar
och helger, hanterat marktjénsten i hemmet och tagit ut mig pa luftande promenader.

Kari Kamsvag Magnusson
Familjebehandlare
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1. Bakgrund

Sambhiillets syn

Vad betyder Barns Behov 1 Centrum? Vad menas med att vi ska inta barnperspektiv? Varfor
ska vi prata med barnen? Vad tinker vi om barns delaktighet i familjebehandling? Vad
betyder mitt synsitt i motet med barn och familjer? Det hir dr nagra av de fragor som &r
centrala for oss som moter barn, ungdomar och foréldrar i vart arbete som familjebehandlare
inom socialtjansten. En samhéllsfradga som tagit mer och mer plats i samhéllet &r fraigan om
hur vi later barnen komma till tals i viktiga fragor. FN:s barnkonvention har lirt bade barn
och vuxna om barns réttigheter, med ocksa skapat en debatt kring hur vi kan fdnga barnens
erfarenheter och kompetens och se dem som medaktorer i tillvaron. (Socialstyrelsen, 2004)

Barnombudsmannens projekt “Unga direkt”, dér placerade barn och ungdomar delar med sig
av sina erfarenheter och tankar, visar att méanga barn och ungdomar i den sociala barnavarden
ofta dr missngjda med socialtjdnsten och handldggarnas forhallningssétt. De brister som lyfts
handlar om kommunikation och bemétande. Barnen/ungdomarna gors inte delaktiga i och far
inte adekvat information om placeringen, de informeras inte om sina réttigheter och kommer
inte till tals i frigor som ror dem. Att kénna till hur lagarna styr och vilka réttigheter jag har,
ar en forutsittning for att kunna paverka sin situation och ha tillgang till egen makt dver sitt
liv. Hur gor vi barn och ungdomar till medaktorer i vart arbete?
”Det dr inte svart att lyssna pd barn och ungdomar. Det fordras inte en hel
vetenskap for att lyssna. Ett forsta steg dr att utgd fran att barn och ungdomar
dar seriosa samtalspartners och att varje enskild person dr expert pad sin egen
vardag. Inte de vuxna.”(Barnombudsmannen, 2011)

Egna utgangspunkter

I mitt yrkesverksamma liv har jag sedan min socionomexamen arbetat med barn, ungdomar
och foréldrar i olika sammanhang. Allt ifrin myndighetsutovning, miljoterapeutiskt arbetet,
familjebehandling till forebyggande arbete. De senaste tio aren sasom familjebehandlare inom
socialtjdnsten. Det som fatt mig att soka ny kunskap och nya erfarenheter har under alla ar
varit upplevelsen av frustration nir jag inte "fér till det” ihop med de ménniskor som soker
hjélp. Frustrationen dr en obehaglig, men hjdlpsam lite gynnare, som far mig att vaga mig ut
pé osédker mark. Jim Wilson skriver att terapeuten behover vaga prova for att hitta sin egen
repertoar, d4ven om det innebdr risk for att "tappa ansiktet” eller misslyckas 1 det man ténkt
sig. Att vi behdver mod, kreativitet och lite harmlos tokighet. (Wilson, 2007)

Mina utgangspunkter infor denna studie handlar om hur vi som familjebehandlare kan
utveckla védra formagor att mota fordldrar och barn pa ett mer konstruktivt sétt, sa att barnet
blir ett tydligare subjekt och att samtalen bidrar till att féra in nya perspektiv och mojligheter 1
familjens relationella kontext och livssituation. Skulle den identitetsstirkande aspekten av att
forsta sig sjdlv och andra, skapa mening i det som sker och vara delaktig i att skapa alternativa
berittelser och handlingsalternativ, kunna forvaltas mer inom terapins rum? Vilken roll kan
familjeterapin ha i att hjdlpa barn att forsta och hantera svérigheter i sin livssituation som de
kan ta med sig pa sin fortsatta livsresa. Sa vad séger da barn som deltagit i familjebehandling?




Vad kan vi ldra av det barnen uttrycker runt den familjebehandling de upplevt? Vad behover
barn motas av for att motet ska bli ett viixande?

Infor denna studie beviljades projektmedel for att genomfora den 1 FoU Nordviést:s regi.
Tanken var att bygga vidare péd de studier runt familjebehandling som gjorts tidigare, men att
nu fokusera pad mindre barns upplevelser via intervjuer. D& de planerade intervjuerna inte
kunde genomforas avslutades projektet. I denna rapport beréttas om planen och
tillvagagangssittet och “resultatet” diskuteras.

Forsknings- och utvecklingsenheten, FoU Nordvist, dr ett samarbete mellan socialtjansten 1
atta kommuner i norra Stockholm; Sigtuna, Upplands Visby, Sollentuna, Solna, Jérfilla,
Upplands Bro, Eker6 och Sundbyberg. 2002 paborjades en familjebehandlingsstudie, som
utmynnade i rapporten ”Med andra égon — brukarens syn pd familjebehandling” (Lowenborg
& Kamsvag, 2006). Den inneholl dels en kartldggning av vilka familjer som fick insatsen
familjebehandling, dels en kvalitativ studie dir mammor, pappor och éldre tonaringar
intervjuades kring hur de upplevt familjebehandlingen. Nira knuten till studien fanns en
referensgrupp bestdende av familjebehandlare fran de olika kommunerna. Denna
referensgrupp har sedan fortsatt arbetet runt ett gemensamt utvirderingssystem. Utifran
studien skapades ett gemensamt utvirderingssystem for insatsen familjebehandling 1
kommunerna, med enkéter som riktades till de vuxna som ingatt i behandlingen och familjens
handlidggare vid socialtjanstens familjesektion. Resultatet av utvéirderingarna har
sammanstillts i rapporten ”Med familjen som mdlgrupp” (FoUNordvést, 2009). I
diskussionen lyfts fragan om hur barnen ska komma till tals.

Under det senaste aret har utvirderingen kompletterats med en barnenkét vid behandlingens
borjan och slut, dér barnet far virdera sin situation i livsomradena familj, skola, kamrater och
med sig sjalv.

2. Syfte

I denna studie var det tidnkt att barnens roster om familjeterapeutiska samtal skulle komma
fram. Studiens ambition &r att fa tillgéng till barns berittelse om hur de forstar vad
familjebehandlingen syftat till, hur barn ser pa den egna och familjens process och hur de ser
pa sitt eget deltagande. Den ursprungliga tanken var att genomfora intervjuer med barn som
deltagit i behandling inom den egna arbetsplatsen, vilket visade sig svart att genomfora. I
stéllet har kunskapen sokts via vetenskapliga studier dir barn intervjuats for att ge sin bild av
familjeterapin. Har de via sessionerna lirt sig nya saker om sig sjédlva och sin familj, som kan
vara till hjdlp 1 deras framtid? Hur hjélper vi barn att bli aktorer i sina egna liv och stirkta den
egna identiteten?

Syftet med denna uppsats dr att:
- Fa en 6kad kunskap och forstdelse av hur barn och ungdomar forstar och
berattar om familjens och den egna processen utifran sitt deltagande i

familjebehandling och hur de tdnker om sin egen delaktighet.

- Utifran denna kunskap undersoéka hur terapeuter, inom den aktuella
familjeterapin, arbetar som knyter an till forskningens resultat.
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3. Teoretiska perspektiv

De vetenskapliga teorier som jag valt att betrakta fragestédllningarna utifran &r den
overgripande systemiska teorin, som dr grundldggande for den systemiska familjeterapin och
som betraktar individen som en del av olika system och 1 sitt kontext, den narrativa teorin som
betonar beréttandets identitetsskapande och den salutogena teorin med sitt KASAM-begrepp.
Den narrativa terapin lyfts fram som ett mer barnfokuserat forhallningssitt, vilket inneburit ett
mer direkt terapeutiskt arbete med barn, dér vikten av att terapin ska bidra till 6kad kunskap
om den egna personen och att stirka identiteten och kinsla av samhorighet betonats. Ocksa i
den salutogena teorin lyfts de stirkande och hilsobringande egenskaperna i forhallningsséttet
fram, och ddrmed mojligheten att rusta barn och ungdomar for att mota framtida svarigheter.

3:1 Systemisk teori

Systemteorin dr en dvergripande teori, som belyser hur system sitter ihop och paverkar
varandra 1 dmsesidigt samspel. Inom den systemiska familjeterapin innebér det att tillvaron
ses som multiversiell, flerfaldig. I ett médnskligt system ses summan av helheten alltid som
mer dn summan av delarna. Delarna 1 system hénger ithop och samspelar med varandra. Sker
en fordndring i en del av systemet, paverkas ocksa de ovriga delarna. Ett psykoterapeutiskt
fordndringsarbete kan motverkas eller forsvagas av andra delar i systemet, enligt det
systemiska sittet att se pa familjer och kontext. Ddrmed tdnker man att ett fordndringsarbete
blir mer kraftfullt om de delar 1 systemet som omger personen engageras 1 processen.
Eftersom personerna i systemet samverkar, kan de ocksa fortsétta processen utanfor
samtalsrummet och ddrmed tédnker man att den terapeutiska processen intensifieras och blir
kortare @n individuell terapi.

Grundantagandet &r att det inte finns nagon objektiv sanning. I det systemiska tidnkandet tonas
expertrollen ner och i stillet ser man kunskap som konstruerad och samskapad utifran det
sammanhang/kontext man befinner sig i. Utifrén Maturanas kunskapsteoretiska position' blir
det omgjligt att argumentera genom att hénvisa till ”verkligheten”, eftersom alla
beskrivningar, ocksa de

vetenskapliga, dr beroende av ett subjekt, sa kommer varje val mellan teorier och
handlingsstrategier ytterst att grunda sig pa virde och preferenser, som har sin rot — inte i
vetande — men i vara begir. (Hartveit & Jensen, 2005, p. 146)

Spréaket har en central betydelse for hur vi skapar mening i de sociala sammanhang vi ingar i.
Det dr i spraket mening och kunskap skapas och sprék ér alltid socialt.

! Maturanas tre domdner:

Estetikens domdn; bestdr av den personliga kunskapen, normer och vdrden, kénslor forhdllningssdtt och
var kulturella, religiosa och ideologiska tillhorighet.

Forklaringarnas domdn; bestdr av flera sanningar och perspektiv, olikheter och idérikedom. Nyfikenhet
och mdngfald dr utgdngspunkt. Maturana anvénder ordet Multiversum for flera forklaringar som berikar
varandra.

Produktionens domdin; Handlingens domdn, ddir lagar och regler styr. Vardagslivets uppgifter.

Hartveit, H., & Jensen, P. (2005). Familjen plus en - en resa genom familjeterapins praktik och idéer.
Stockholm: Mareld.




Inom familjeterapin betyder det systemiska forhallningsséttet att vi bjuder in familjerna i
samtal fOr att lyssna till alla beskrivningar av det som upplevs som problem och bekymmer.
Terapeutens uppgift 4r att via Oppna fragor, hjilpa familjemedlemmarna att bekrifta vars och
ens perspektiv, att 6ppna for ett “multiversum”, dér olika upplevelser och tankar efterfragas
och bekriftas. ”.....ett fenomen blir oforklarligt sd ldnge som man inte har en
observationsram som dr vid nog att omfatta sammanhanget som fenomenet intrdffar
i(Watzlawick, 1967)”. Terapeuten expertroll handlar inte om att leverera 16sningar pa
problemet, utan snarare att vara expert pa att skapa motes- och samtalsformer som hjilper
ménniskor att hitta l1osningar pa sina problem. Hur vi samskapar var forstaelse av ett problem
eller beteende, avgor hur vi sedan handlar.

Den systemiska terapin ér starkt influerad av de salutogena teorierna, dar man lyfter fram och
betonar det som fungerar i tillvaron. Fokus i terapin ligger mer pa nuet och framtiden och hur
man kan hitta végar att stirka det som &r positivt och fa det att vixa. Man tittar mer pa
friskfaktorer och vad som finns, bade i form av egna styrkor hos den egna personen men
ocksa vilka resurser som finns i nédtverket. I den systemiska losningsfokuserade terapin dr det
salutogena forhallningssittet en dnnu tydligare teoretisk utgdngspunkt. Man menar att det 4r
enklare att bygga vidare pa de positiva processer som pagar. Huvudtesen ir att det dr enklare
och l6nar sig béttre att konstruera losningar 4n att 16sa problem. Klienten far skatta de
framgédngar som natts och tillsammans arbetar sedan terapeut och klientteamet for att
framgédngsrika vigar for att na malet.

3:2 Narrativ teori

I den narrativa teorin riktas fokus pa ménniskors livsberittelser, dvs den berittelse som en
person berittar om sitt liv eller valda delar av sitt liv. Utifran berittelsen kan olika aspekter av
hur personen ger sitt liv mening och hur den paverkar den egna identiteten undersokas.
Utifran en sociologisk betraktelseram kan man urskilja olika aspekter i livsberittelser:

* Berittelser skapar ordning och mening i vart dagliga liv och hjalper oss att forsta
oss sjalva i relation till andra och i det sammanhang vi befinner oss i, var
livsvarld.

* Den sjalvbiografiska aspekten, som handlar om att vi berattar om vem vi ar
genom vara berattelser. Den egna identiteten ar nara knuten till vara berattelser.

* Genom berattelser kan vi forsta och satta oss in i andra manniskors liv.

® Kulturella berattelser som hjalper oss att sitta in var egen berattelse i ett storre
sammanhang kring vart folk och dess historia, var klasstillhorighet, sexuella
identitet mm.

* De kollektiva berattelserna ger rost at fortryckta och marginaliserade manniskor
som tex fattiga familjer, manniskor pa flykt undan krig, foraldralésa barn. Dessa
berattelsers viktigaste roll ar att skapa hopp om en framtida férandring.
(Johansson, 2005, pp. 23-24)

Om man vidgar perspektivet ytterligare, och sammankopplar det med det
socialkonstruktionistiska perspektivet, betraktas berittandet som en social handling som sker 1
samspel med andra. Att berdttelsen blir till 1 relation med andra och 1 den kontext vi befinner
oss 1. Hur berittelsen tas emot och ges mening av andra hjélper oss 1 det egna
identitetsbyggandet. Anna Johansson (Johansson, 2005, p. 25) lyfter fram att det narrativa och
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socialkonstruktionistiska perspektivet pa beréttelser, innebér att inta en kritisk instédllning till
kunskap och att betrakta kunskap 1 relation till sociala processer och social handling.

I den narrativa terapin ses ménniskors berittande som menings- och identitetsskapande, och
fokus 1 samtalen &r att lyfta fram stdrkande berittelser dér vi kan koppla den berittade
héndelsen till virden som &r viktiga for beridttaren och ddrmed sidger ndgot om vem han/hon
ar. Berittelser bestar av hdndelser — sammanlédnkade i en f6ljd — 6ver tid — i enlighet med ett
visst tema. Hur vi forstar och gor hindelser begripliga hjilper oss att gora dem meningsfulla.
(Morgan, 2004) I den narrativa terapin betraktas berittelser utifran ett handlingslandskap (vad
vi gor och vad som hénder i berittelsen) och ett meningslandskap (hur vi forstar det vi dr med
om och vilken mening vi ger det). Man strdvar efter att frigora sig fran den dominerande
problembeskrivningen och 1 stéllet rikta fokus mot alternativa och "fortjockande” berittelser
som stérker identiteten och ger kraft till fordndring.
Michael White talar om att hjdlpa ménniskor som &r problemtyngda, att omdefiniera sin
identitet, upptidcka nya sidor och att folja det som &r viktigt och virdefullt 1 deras liv.

"It is these intentional understandings, and understandings that are centered on

what people give value to, that are highly significant in rich storyline

development.”(White, Maps of Narrative Practice, 2007, p. 101)

3:3Salutogen teori

Anton Antonovsky (1923-1994), professor 1 medicinsk sociologi, intresserade sig for vad det
ar som gor att vissa méanniskor klarar pafrestningar i livet béttre dn andra. I stéllet for att
fokusera pa sjukdomsorsaker (patogenes) valde han att studera hur de hélsobringande
faktorerna (salutogenes)paverkade individens tillvaro. Antonovsky betraktade hilsa-sjukdom
som en mangdimensionell foreteelse, inte som ett antingen — eller-tillstand. Médnniskan moter
under sin livstid stindiga fordndringar i sin livssituation, ddr formagan att hantera och anpassa
sig till de nya forhallandena dr avgorande for hilsan. For sin forklaringsmodell skapade
Antonovsky begreppet KASAM * (Antonovsky, 1991)

KASAM ir strukturerad i tre olika delomraden. Begriplighet, som visar i vilken utstriackning
man forstar det man dr med om och hur skeenden hénger ihop.

Hanterbarhet i vilken utstrackning man kédnner sig kunna mota krav och svarigheter och
vilka resurser som finns till hands. Meningsfullhet — vikten av att kéinna sig delaktig och ha
ett kinslomissigt engagemang. Antonovsky visar att en person med hogt KASAM tar sig
igenom mycket svara hindelser och livssituationer (stressorer) da de har goda generella
motstandsresurser (GMR) eller ”coping”. Fordldrar som far beskedet att deras 4-ariga barn
har leukemi, kan da den forsta skricken har lagt sig, mota med beskedet med att ta reda pa
mer om sjukdomsbilden och vilken behandling som krévs, soka kontakt med andra familjer
som gatt igenom samma svarigheter, forbereda och trygga barnet, gora en planering runt

% »Kéinslan av sammanhang(KASAM) dr en global hdllning som uttrycker i vilken utstrdckning man har en
genomtrdngande och varaktig men dynamisk kénsla av tillit att (1) de stimuli som hdrror frdn ens inre och yttre
virld under livets gang dr strukturerade, forutsigbara och begripliga (2) de resurser som krdvs for att man ska
kunna méta de krav som dessa stimuli stéiiller pd en finns tillgdngliga, och (3) dessa krav dr utmaningar, virda
investering och engagemang. Antonovsky, A. (1991). Hélsans mysterium. Koping: Natur och Kultur.




behandling, familj- och arbetssituation. En person med lagt KASAM kanske fastnar i
skridcken, kénslan av orittvisa och i en forlamande hopploshetskénsla, och fér svart att hjilpa
sig sjdlv eller sitt barn vidare igenom svarigheterna. De kinslor som personer med en stark
KASAM kénner dr annorlunda och av flera skal lattare att reglera én de som upplevs av dem
med svag KASAM. En fokuserad kénsla 4r en begriplig kiinsla som ér tydligt kopplad till ett
yttre eller inre skeende. Med stark KASAM klingar den starka kénslan av och man kan
reflektera kring hur man ska hantera den. En person med stark KASAM har storre
medvetenhet om sina kénslor och kan forsta och sitta ord pa dem. De med svag KASAM har
storre tendens att ldgga skulden pa andra eller "oturen”. (Antonovsky, 1991)

Utifran ett utvecklingspsykologiskt perspektiv forklarar Antonovsky att vi under
spadbarnstiden och barndomen har ett grundldggande ménskligt behov av stabilitet, dédr véra
néra relationer hjélper oss att gora vérlden begriplig och trygg. For att utveckla sin formaga
att hantera stressor 1 sin livssituation dr barnet beroende av relationen med sin sociala omvirld
och dess "underliggande dimension av ofrdnkomligen ojamnt fordelad makt”. Barnet &dr
sarbart och beroende, vilket skapar en motivation att tilldgna sig de beteenden, férmagor,
attityder och virderingar som behovs for att bygga den sociala identiteten. Barnets forstaelse
(meningsfullhet) tilldgnas via de erfarenheter av medbestimmande som barnet erfar. Det lilla
barnet lér sig tidigt att om jag gréter, sa far jag trost av mina nira relationer. Det storre barnet
ldr sig via sin sociala omviérld att forsta hur braket med kompisen uppstod, far véigledning i
hur man kan gora for att bli sams igen och att ta lirdom av det som hénde for att hitta
alternativ till nidsta gang braket kommer emellan relationen. Att gora det begripligt (vad
hinde), hanterbart(stélla till rdtta) och meningsfullt (dra lairdom av hur det paverkade
relationen och hur man kan gora 1 stéllet). Under adolescensen vidgas den sociala vérlden,
kamrater, skola, media far storre betydelse for ens KASAM, liksom hur omvérlden och de
egna paverkansmojligheterna ser ut. (Antonovsky, 1991)

Antonovsky menar att nér vi dr i 30-arsaldern har natt till en placering i vir KASAM-
kontinuitet, som kommer besta med de motstandsresurser som vi har tillgang till. Under
barnaaren stirks KASAM da barnet befinner sig i en stabil och forutségbar tillvaro, kénner sig
virdesatt och i samspel med sin omgivning tilldgnar sig barnet beteenden, formégor och
virderingar for att etablera en social identitet. Barnet &r en aktiv varelse som paverkar
omvirlden att agera. Under adolescensen vidgas den sociala virlden sa att kamrater, skola,
intressen, media mm far storre utrymme. Vilken kontext och vilka paverkansmojligheter som
finns i ungdomens omvirld, dr av stor vikt for att hitta strategier for att forsta och hantera sin
livssituation och skapa en meningsfull tillvaro med tilltro till sig sjdlv och de sina resurser.
Att kliva in i vuxenlivet med en svag eller méttlig KASAM, kommer troligtvis paverka
KASAM 1 neg riktning i och med belastningar, eftersom vuxenlivet kridver hantering.
(Antonovsky, 1991)
”Vuxenlivet kommer att uppvisa en allt storre skillnad i KASAM-styrkan mellan
dem som gar in i denna livsperiod med en stark KASAM och dem som i denna
livsperiod med en mdttlig KASAM, och en dnnu storre skillnad mellan dessa och
de som har en svag KASAM” . (Antonovsky, 1991, p. 154)

Antonovsky tilltro till terapeutisk forédndring 1 vuxenlivet &r liten. Han menar att den
KASAM-konstitution som en person besitter i vuxen dlder bara kan forindras utifrdn ”"mycket
betydande, ganska radikala fordndringar i de institutionella, sociala och kulturella miljoer
som formar mdnniskors livserfarenheter” . (Antonovsky, 1991, p. 155)Den mgjlighet vi har
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att paverka KASAM ér via upplevelsen av aterkommande KASAM-hgjande erfarenheter,
som att etablera strategier som kan anvédndas inom flera sammanhang, eller via kulturella
kontext, som barnkonventionen, forbud mot aga mm. (Antonovsky, 1991)

Hansson & Cederblad (1996) har identifierat ett antal salutogena faktorer, som framjar
individens kénsla av hopp och optimism, och ddrmed formagan att klara pafrestningar i
livssituationen. De salutogena faktorerna delar de in 1 en individrelaterad och en
omgivningsrelaterad del. Ett positivt sjalvfortroende, sjélvstiandighet, formaga till coping,
intelligens, kreativitet, inre locus of control, optimism och framtidstro &r individrelaterade
faktorer, medan positiv fordldra-barnrelation, tydliga regler, palitliga relationer och att kunna
hjdlpa och ta hjdlp av andra, riknas till de omgivningsrelaterade faktorerna. (Hansson &
Cederblad, 1996)(Nagy, 2004)

4. Metod

Tillvagagangssitt

Att intervjua barn kriver en hel del eftertanke och planering. Barnets underlége i forhdllande
till en vuxen, okind intervjuare, ldgger ett storre ansvar pa den vuxne samtalsledaren att skapa
en trygg ram runt motet. Grundstrukturen har utgatt ifrdn den indelning for intervjun som
Allminna Barnhuset rekommenderar i samtal med barn inom socialtjénsten. Aven om syftet i
intervjuerna inte var av utredande karaktér, utan mer haft karaktéren av att undersoka barns
upplevelser, tankar och forestédllningar, har jag 1 min planering anvint mig av
samtalsstrukturen. (Stiftelsen Allmidnna Barnhuset, 2005:1)

Jag borjade med att skicka ut ett informationsbreyv till fordldrarna dér jag informerade kort om
syftet med min uppsats och hur jag tinkte mig upplidgget infor intervjuerna, med en
gemensam info- och planeringstriff med forédldrar och barn, ett intervjutillfdlle med barnet
och en kort atertraff med barn och foréldrar for att stimma hur jag uppfattat barnets tankar.
Brevet avslutades med att jag under ndstkommande vecka skulle jag ringa fordldern for mer
information och eventuellt planering infér motena.

I det forberedande samtalet tillsammans med barnet och fordldern/fordldrarna har jag
presenterat mig och vilket sammanhang jag hor till, forklarat syftet med studien och konkret
berittat hur sjdlva intervjun gar till. Att intervjun spelas in och skrivs ut sa att jag kan fa fram
viktiga teman och barnets egna formuleringar av sina erfarenheter. Vi har ocksé gatt igenom
hur materialet ska anvéndas, att barnet och dess sammanhang avidentifieras och att
berittelserna kommer utmynna i dels en uppsats, dels en FoU-rapport. Barnets ritt att i varje
fas avbryta samarbetet har podngterats 1 moten tillsammans med barnet.

Min intention vid intervjuerna har varit att, utifrdn ndgra frageomraden, folja barnet i en
samskapande berittelse genom att fordjupa och stilla foljdfragor. Att utifran barnets ord och
formuleringar vidga samtalet/intervjun for att nd en forstielse av hur barn kan uppfatta
familjebehandling, sin egen roll som deltagare 1 processen och vilken betydelse barnet
tillméter behandlingen.




S. Urvalsprocessen

Urval 1

I den forsta urvalsprocessen ingick familjer dér familjebehandlingsinsatsen avslutats under
perioden augusti 2010 till juni 2011, och dér familjebehandlarna bedomt att behandlingen nétt
maélséttningen, helt eller delvis, d.v.s. att man bedomt att familjebehandlingen haft en positiv
process for familjen. Familjerna hade remitterats av handlidggarna inom socialtjéanstens
familjeenhet efter genomforda barnavardsutredningar och insatserna skulle avse barn mellan
8-15 ar. I den aktuella gruppen med barn och ungdomar, hade jag sjdlv varit involverad som
familjebehandlare i ndstan hilften av uppdragen. Dessa stroks fran undersokningen, liksom de
barn som aterremitterats och var aktuella for familjebehandlande insatser igen. Kvar fran
urvalet fanns elva mdjliga barn att intervjua.

Hur blev det?

En forilder (2 barn)svarade ja direkt och vi kunde boka in ett informationsméte 1 hemmet.
Tva av barnen som deltagit i familjebehandlingen var villiga att bli intervjuade, och vi bokade
in tva tillfdllen for enskilda intervjuer i hemmet under kommande vecka. Samtalen togs upp
pé band och pagick i drygt 30 minuter. Vid den uppféljande triffen tillsammans med bade
barn och forélder har vi suttit ner och pratat en kort stund. Barnet har fatt ett brev dér jag
atergivit vad jag lart mig fran vart samtal, tillsammans med ett presentkort pa bio, som tack
for hjélpen. I den hir familjen arbetade familjebehandlaren i hemmet pa initiativ av mamman.
Alla familjemedlemmarna deltog i motena och man gjorde en gemensam planering som
tycktes gélla fortfarande. Bada barnen uttryckte att familjebehandlingen varit bra och att den
planering de gjort lett till mindre brak i hemmet.

En fordlder (2 barn)var tveksam, men efter vart telefonsamtal blev hon mer positiv och bjod
in till fortraff hemma. Jag tréffade familjen en kvill och bokade in intervjuer med bada
ungdomarna. Dessa stélldes in. Da jag forsokte boka nya intervjutillfillen berittade mamman
att ungdomarna inte tyckte att de hade nagot att bidra med, da de bara deltagit vid tre tillfdllen
1 behandlingen, medan 6vriga méten varit bara tillsammans med modern. Jag bad henne prata
med sina barn om att ansvaret for intervjun ligger pa mig och att de kan bidra med det som
kidnns mojligt for dem sjdlva. Via fordldern fick jag nédsta dag samma besked, att de inte
tyckte att de hade ndgot att sdga och dérfor inte ville delta. Ddrmed strok jag dem som mojliga
informanter.

Tre forédldrar (4 barn) sa nej direkt 1 forsta telefonkontakten. De uttryckte att de inte ville ha
mer kontakt med socialtjansten. Nagon blev arg och undrade hur jag fétt kontaktuppgifterna,
en annan menade att de dntligen kommit Gver det svara och ddrmed inte ville paminna sig om
det igen.

Foridldrarna (1 barn)till en ungdom var i sak positiva till undersokningen, men osikra pa
huruvida deras barn skulle vilja. Mamman uttryckte att hon gérna skulle vilja bli intervjuad
sjdlv utifran sitt missndje runt socialtjanstens handldggning, som hon ocksa funderade pa att
gora en anmilan runt. Trots missnojet i stort, kunde bada forildrarna uttrycka att
familjebehandlarna varit till hjélp. Da ungdomen undvek att svara da jag ringde, bad jag en av
de tidigare familjebehandlarna om hjilp att frdga tonaringen hur hon kénde inf6r att bli
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intervjuad. (Familjen hade ocksa flyttat och bosatt sig pa annan ort) Direfter stroks ungdomen
fran undersokningen.

Ett fordldrapar (1 barn) beréttade att barnet inte deltagit eller kinde till kontakten med
familjebehandlarna.

En forilder (1 barn)har inte kunnat nas.

Urval 2

Utifran ovanstaende bortfall vidgades urvalet. Ett uppdrag som avslutats efter sommaren 2011
och tva forebyggande behandlingsuppdrag (korta insatser som initierats av fordlder/skola och
som inte journalfors) med fordldrar och barn kontaktades for studiens genomforande. I stéllet
for att jag tog direkt kontakt med fordldrarna, tog i stillet den behandlaren den forsta
kontakten. Tanken var att se om relationen mellan familj och behandlare skulle kunna 6ka
fordlderns tillit till studien och didrmed viljan att delta.

Jag stéllde ocksa fragan till familjebehandlarna i min referensgrupp pa FoU Nordvist, om jag
skulle kunna intervjua barn som de arbetat med. Vi hade en diskussion kring detta, men kom
fram till att det skulle bli svart att fa till pa ett bra sitt.

Hur blev det?
En forédlder (1 barn) sa nej med hidnvisning till att det varit s mycket och att de behovde lugn
och ro.

En fordlder (1 barn) svarade positiv pa familjebehandlarens fraga, men hade inte tid att prata
med mig i telefon trots manga forsok pa olika tider. Till slut sms:ade jag att jag skickar
information via brev innan jag ringer igen. D4 jag slutligen nadde kvinnan per telefon en sen
kvill, beréttade hon att det hidnt sa mycket i deras familj och att hon tyvirr inte kunde bidra
nu. Pa min fraga om hennes dotter, 14 ar, skulle kunna delta pa en intervju, svarade hon nej.

Det sista barnet visade sig vara édldre dn behandlaren bedomt, snart 17 ar, och diarmed inte
aktuell.

Urval 3

Da foridldrarna till tre planerade informantbarn tackade nej samma dag, gick jag tillbaka till
min arbetsgrupp med en 6ppen fraga; Kan ni tdnka er nagra barn som ni arbetat med eller
arbetar med, som skulle kunna bidra i min studie. En avslutad familj med tre barn i aktuell
alder, tva familjehemsplacerade barn i en pagaende insats och en 6verarig pojke tillkom.
Aven hir bestédmdes att behandlaren skulle ta den forsta kontakten.

Hur blev det?

Forildern med tre barn svarade positivt pa behandlarens fraga 6ppnade upp for att jag kunde
ringa och beritta mer. Hon var intresserad och skulle prata med sina barn om min 6nskan. Vi
bokade in ett info-mote tillsammans med barnen ndstkommande vecka. Den aktuella dagen
ringde mamman den tidigare behandlaren och avbokade motet, med hénvisning till att barnen
ville vara pa fritids (det var novemberlov). Da jag ringde upp igen berittade mamman att
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barnen inte ville for att de var sa trotta pa alla samtal. (Familjen hade haft flera olika insatser i
hemmet under manga ar)

Da denna familj ocksé backade ur, bestdimde jag mig for att stanna vid detta och i stéllet
problematisera kring att fordldrarna och barnen inte velat delta. Jag tackade mina
arbetskamrater fOr deras insats och informerade dem om att det inte ldngre kéindes mojligt att
fokusera pa barnintervjuer.

Jag valde ocksa att avsluta det praktikerprojekt som jag fatt medel till via FoU Nordviésts
styrgrupp. Dels for att jag inte kunnat genomfora intervjuerna som planerat, men ocksa utifran
litet intresse fran de familjebehandlingsenheter som é&r knutna till FoU Nordvist.
Praktikerprojektet beviljades medel {or att dels genomfora den kvalitativa
intervjuundersokningen, dels arbeta kring metoder for att géra barn mer delaktiga 1
behandlingen. For detta arbete skulle en referensgrupp med deltagare fran alla kommuner
knytas till projektet. Min referensgrupp bestod av endast tre engagerade familjebehandlare
fran atta kommuner.

6. Tankar kring vad som gjorde att intervjuundersokningen var svar att
genomfora.

Att bara en familj skulle sédga ja till min fraga om att fa prata med barnen om hur de deltagit i
och forstatt insatsen familjebehandling i familjen, kunde jag inte forestélla mig innan jag
paborjade arbetet. Men sa blev det och det har vickt manga fragor hos mig, vi har haft en lang
och intressant diskussion i referensgruppen runt bortfallet och hur ga vidare, och jag har
tillsammans med min handledare forsokt hitta nya infallsvinklar och tillvigagangssitt. I min
egen process har det hér betytt att jag i mina tankar transporterats till en annan niva som
handlar om hur jag kan forsta vad fordldrarnas och barnens/ungdomarnas nej stod for. I en del
av diskussionen kommer jag att ta upp mina tankar runt familjernas nej och forsoka knyta
dessa tankar till den forskning som finns och tidigare utvirderingar som gjorts.

Barnens instillning till intervjuerna

Jag vill borja med att fundera 6ver varfor den familjen som sa ja till intervjuer gjorde det. Vad
kan urskiljas 1 den kontakten som banade vig? En aspekt &r att det var en ganska kort och
avgransad insats. Samtalen dgde rum 1 hemmet och alla 1 familjen deltog 1 motena. Uppdraget
resulterade i en gemensam, konkret plan for samarbete i syfte att minska brdken hemma.
Barnen tycktes ha en stark tillit till sin mamma och hennes férmaga, bade da hon bjod in
familjebehandlare och intervjuare i hemmet. Det var enkelt att planera in vara moten i
hemmet, pa ett enkelt och avdramatiserat sitt. Bada barnintervjuerna gjordes i
vardagsrummet, medan familjen rorde sig 1 ldgenheten.

Flera av de barn som var tdnkta att inga i studien uttryckte att de inte hade nagot att tillfora.
Att de endast varit med vid ndgra tillfdllen, medan fordldrarna tréiffat familjebehandlarna mer
regelbundet. I dessa familjer kan man fundera hur barnet eller barnen blivit delaktiga i
behandlingen. Hur har uppdraget formulerats infor barnet? Och har barnet haft mojlighet att
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komma med egna teman. Har barnet varit ett subjekt i motena, eller deltagit utifran
fordldrarnas och socialtjanstens formulerade behov?

”Jag hade ingen person (hjdlpare) ddr som jag pratade med, utan det var pappa
som hade kontakt med dem (hjdlparna) och vi, jag var bara ddr med familjen.”
(Lowenborg & Kamsvag, 2006, p. 103)

Risken med att behandlarna intar ett alltfor snévt perspektiv, dr att man forlorar andra mojliga
och hjédlpsamma teman som skulle kunna tillfora familjen nya, mer hjdlpsamma perspektiv.
Pa min fraga om att dela med sig av sina erfarenheter, tycks barnen ha blivit osdkra nir de
vint tillbaka till samtalan i sina tankar.

Ett citat fran tidigare studie far spegla nagra barns kommentarer till mig via fordldern. Att
barnen r sa trotta pa samtal. Ofta handlar det om tungt, socialt belastade familjer som haft
ménga olika insatser aktuella och ddr manga ménniskor kommit och gétt i barnens liv. Att
barnen moter sa méanga olika hjilpare och som ocksa byts ut under végs, dr ndgot som ocksa
framkommit i Barnombudsmannens rapport. (Barnombudsmannen, 2011)
”Det dr sa mycket mdnniskor som kommer in och som jag inte har en aning om
vilka det dr jag trdffar.....nej, det kdnns lite rorigt.”(Lowenborg & Kamsvag,
2006, p. 71)

Tillit

I referensgruppen har vi fragan om tillit tagit en stor plats. Den har dels handlat om att hitta
végar att informera och trygga forédldern runt studien och mig som person, dels om att skapa
en tillit infor intervjutillfillet. En reflektion efter de forsta telefonkontakterna med forédldrarna
var att fordldrarna, som pa nagot sitt kommit i kontakt med mig som person tidigare, var mer
intresserade av att lyssna pa min berittelse om studien och de var i hogre grad beredda att
delta pa ett infomote med sitt barn. Utifran dessa erfarenheter bad jag sedan familjens
behandlare att ta den forsta kontakten med familjen 1 syfte att berdtta om studien och vikten
av deras deltagande. De familjer som kontaktades pa detta sétt, var alla till en borjan positiva
till deltagande. I stillet backade de ur pa vigen mot forméten och intervjuer, flera genom att
dra sig undan, bli sjuka och svara att nd och fa tydliga besked av. Man kan spekulera kring
om de kénde sig “tvungna” att sidga ja pa den tidigare handldggarens 6nskan. En 6nskan om
att halla sig vl med den man fatt hjélp av och som man eventuellt kan komma att behdva
framtida hjdlp av. Eller var det ndgot i mitt sétt eller min struktur som fick fordldrarna att
backa?

Hur blir det for fordldern att lata sitt barn bli intervjuat av en frimmande person? Det finns
flera aspekter som vi kan fundera kring. Fordldern kan vara orolig for att intervjun ska vicka
svara tankar hos barnet, som kan behova fangas upp. Forildern kan ocksé vara orolig for att
barnet ska beritta nagot som fordldern inte vill att socialtjédnsten ska kéinna till. Delar av denna
oro har jag forsokt mota genom att planera intervjuerna ithop med foréldrar och barn och att
mojliggora for att fordldern finns i anslutning — men inte deltar i samtalet och jag har ocksa
poidngterat att mitt fokus ligger pa hur barnen forstar sjdlva ramarna runt insatsen och hur de
ser pa sin egen roll i samtalen.
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Inom socialtjinstens ramar
Vad betyder det att familjebehandlingen &r en del av socialtjiansten? Socialtjansten som ocksa
ar samhdllets kontrollfunktion for foréldrars formagor att ta hand om och skydda sina barn. 1
en av kommunerna som &r knuten till FoU Nordvist har man gjort en utvérdering av ett
behandlingsteam som tillhor socialtjénstens forebyggande del, men som tar sina uppdrag
direkt fran familjer och/eller skolor i kommunen. (Backlund, 2008)
I intervjuerna med foréldrarna uttrycker de fordelarna med att hjdlpen ér frikopplad fran
socialtjdnsten. Att man inte blir ”stimplad” som problemfamilj, att det &dr enkelt att fa kontakt,
att den fysiska miljon dr vilkomnande och att det man pratar om inte dokumenteras och
journalfors uppskattas av forédldrarna.
7 ...att hitta ndgonstans ddr man kan ringa och fa vdildigt snabb hjdlp i ett
tidigt skede utan att det journalfors eller.. det dr hogst viirdefullt”. ”Jag vill
varken att jag eller min son ska bli domda — hdir har vi en problemfamilj. Ddrfor
ger jag extra plus till den hdr organiseringen ddrfor att jag vagar ta hjdlp.”
(Backlund, 2008, p. 27)

Kiénslor av skuld, skam och underldgsenhet kan ses som kopplade till situationen att vara
hjélpsokande da hjélparen dr en myndighetsorganisation. En fordlder i en tidigare studie
beskriver den forsta kontakten med hjédlparna som kom hem efter en inkommen anmélan till
socialtjdnsten:
”Jag var sd pass upprord ndr jag sag dem att jag hade lust att kasta ut dem frdn
ldigenheten. Jag tyckte inte att de hade ndgonting ddr att gora. Det dr mitt
problem. Jag ser inte mig sjdlv som ndgon (klient). Jag hade den uppfattningen
om socialen — det dr for alkoholister, det dr for narkomaner. Det hdir dr
familjeproblem och jag litar inte sd mycket pa (dem), for just det.”(Léwenborg
& Kamsvag, 2006)

Relationen mellan hjilpsokande och hjilpare startar asymmetriskt och ojimnlikt. Att kunna
skapa en behandlingsallians &r centralt for att kunna arbeta vidare, annars blir det ingen
hjilp(Lowenborg & Kamsvag, 2006, pp. 106-107)

Nagra familjer som kontaktades per telefon i denna studie svarade med ilska eller att snabbt
och kort sédga nej till min fraga. I en familj som svarade aggressivt uttrycktes oro over hur jag
fatt tillgang till uppgifter om dem. De upplevde inte att kontakten med socialtjansten varit till
hjilp for dem, vare sig 1 utredningsfasen eller 1 familjebehandlingen, och ville absolut inte ha
mer med socialtjidnsten att gora. En intressant aspekt utifran ovanstaende familj 4r att jag i
mitt urval av barn, valt ut de insatser dér familjebehandlarna bedomt att man uppnatt
maélséttningen med arbetet atminstone delvis. Har familjen i denna familj ként sig
respekterade och delaktiga 1 hur uppdraget till familjebehandlarna formulerats? Har det
funnits en samsyn mellan handlidggare — familj — behandlare? Familjens respons ger snarare
en bild av att familjebehandlarna inte lyckats hantera asymmetrin i motena och man har inte
nétt till en barande allians med forédldrarna. Utan hjélprelation blir det inte hjélpt.

En reflektion som jag antecknat efter telefonsamtal med bada foréldrarna i en annan familj, dr
att jag slas av hur jag, dd jag fragar om familjebehandlingen, mots av berittelser om hela
’sockontakten”, ddr fordldrarna ndstan svimmar 6ver av missndje, och att &ven da man varit
nojd med familjebehandlarnas insats sa dr det underordnat den totala kontakten. Hér uttryckte
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den ena fordldern att hon funderat pé att anmila socialtjdnsten i drendet och att hon gérna
sjdlv skulle vilja bli intervjuad om sina erfarenheter. I stéllet for att fa svar om insatsen
familjebehandling, far vi svar som handlar om familjens hela “problemresa”. Att familjen
tanker systemiskt runt hjdlpinsatsen, att de olika delarna inom enheten hinger ihop, kidnns
ocksa igen fran den tidigare studien. FoU-studien visade att ett flertal av brukarna hade svart
att skilja ut familjebehandlingsinsatsen fran socialtjédnstens byrakrati. De olika delarna i
hjélpsystemet var svéra for klienterna att skilja pa och ofta 16pte flera insatser parallellt. En
konsekvens av detta visar att det dr svart for brukarna att skilja pa organisationens tva delar,
kontroll och stod.(Lowenborg & Kamsvég, 2006)

Praktiker-forskning

En viktig del av FoU Nordvists uppdrag &r att knyta ithop det sociala arbetets praktik med
aktuell forskning. En hornsten 1 detta &r att vi som arbetar med socialt arbete i kommunerna
ska ha mojlighet att fordjupa oss i utvecklingen av vart arbete, bade via praktiker- och
utvérderingsprojekt. De praktikerprojekt som beviljas anslag ska knytas till alla kommuner
som ingar i FoU Nordvist, med det goda syftet att det ska komma alla medlemmar tillgodo
och dé dr det 6nskvirt att representanter fran varje kommun deltar i projekten via
referensgrupper och liknande. Hur kommer det sig da att endast hélften av kommunerna var
delaktiga? Kan det ses som ointresse eller dr det snarare en signal om att reflektionstid inte far
rum i arbetsvardagen? Ses utvérderingar i olika former som ett storande moment eller finns
det en forestillning i familjebehandlarkaren att vi vet att den metod eller arbetssétt som vi
arbetar dr den “’bésta”? (Hansson K. , 2001, p. 265)(Strikland-Clark, Campbell, & Dallos,
2000, p. 327)Familjebehandlarna vittnar om att arbetsbelastningen 6kat och att det dr svart att
avsitta tid for det som inte &r ett maste, och att deltagande kriver att man som behandlare star
pé sig om vikten av att fa reflektionsutrymme i sitt arbete. En annan aspekt &r att det pagar
olika utvecklings- och utvirderingsprojekt 1 kommunerna som &r styrt av ledningen och som
tar mycket reflektionsutrymme i forhallande till familjebehandlingen.

Kjell Hansson tar upp frdgan om varfor det bedrivs sa lite behandlingsforskning. Han lyfter
tankar som att forskning &r tidskrédvande och att arbetsgivare borde avsitta tid for utvéardering
1 projekt dven om det kostar pengar. Hur ska vi annars veta om behandlingen ger effekt,
menar Hansson. Han problematiserar ocksa om klinikers motstand till forskning och
tendensen att bli fordlskad i sin egen modell. (Hansson K. , 2001)

7. Vad siger forskningen om barns deltagande och syn pa
familjebehandling.

En annan vinkling pa studien

Da underlaget i intervjustudien blev for litet, valde jag att i stillet fordjupa mig i de studier
dér barns rost, om sitt deltagande i familjeterapeutiska sammanhang, fatt komma fram. Fokus
ar den forskning dér barn intervjuas runt familjeterapi och vad man lyfter fram 1 dessa
intervjuer som viktiga komponenter for att barn ska kénna sig delaktiga och bekriftade 1
samtalen, att de har nagot att tillfora i motet.

17



Databas-sokningen inriktades pa familjeterapeutiska studier dér barn uttrycker sin mening om
sitt deltagande i det storre sammanhanget. Inom familjeterapiforskningen finns fa studier dér
man direkt riktat sig till barn och ungdomar med sina fragor. Vanligare &r att fordldrar
och/eller terapeuter bedomer insatsen for barnen och ungdomarna eller att terapisessionerna
videofilmas och analyseras. Da det tycks saknas forskning inom Sverige i detta dmne, har jag
valt att lagga tonvikt pa den forskning som funnits tillgidnglig. De studierna dr genomforda i
USA och England, men min utgangspunkt &r att de &r applicerbara i Sverige, utifrdn den
méngfald av systemiska terapiinriktningar som existerar internationellt. Jag har kompletterat
med tva svenska studier, Ann-Christin Cederborgs iakttagelser utifran sin forskning, och
Marianne Arrias betraktelser av hur olika familjeterapeutiska skolor tianker kring barns
deltagande 1 behandlingen.

7:1 Barns deltagande i familjeterapi?

En svensk forskare som haft ett stort internationellt genomslag dr Ann-Christin Cederborg,
som har undersokt barns delaktighet och status i familjeterapi (Cederborg, 1994) genom att
videofilma sessioner pa sex olika BUP-kliniker for att kunna studera
kommunikationsmonstret 1 familjen och mellan familj och terapeut. Materialet visade att
barnen producerade 3,5% av de talade orden i sessionen. I stillet dgnade barnen sig at att leka
vid sidan av (9%), vara ute ur samtalsrummet (16%), samspela med de vuxna (14%) och
framfor allt att befinna sig 1 en “’standby-position” (61%). Att som barn befinna sig 1 standby-
lage, kan beskrivas som att utifran en perifer utanforposition forsoka forsta vad som hinder
med de vuxna 1 rummet. Denna studie har bidragit till att diskussionen om barns deltagande
och delaktighet 1 behandling lyfts och debatterats.

En grundlidggande fraga som studien lyfter 4&r om, nédr och hur barn ska inga i
familjeterapeutiska sammanhang. Betyder familjeterapi att barnen maste delta? Var
deltagandet nodvéndigt for att kunna diagnosticera familjen? Cederborg lyfter fragan om
behovet av att reflektera Gver nir och hur sma barn ska delta i familjeterapisessioner, och att i
sa fall anpassa samtalen sa att barnet involveras och blir en person vird att lyssna pa.
(Cederborg, 1994)

Marianne Arrias har gjort en litteraturstudie, dér terapeuter och forskares olika syn pa barns
deltagande i1 familjeterapi jamf{ors. Hon fann tre dvergripande perspektiv inom familjeterapin.
Ett som hidvdar vikten av barns deltagande, ett som lyfter fram skal {for att barnen inte ska
involveras och ett som stér for ett ndirmande mellan barnterapi och familjeterapi. I
diskussionen stills barnperspektiv pé sin spets. Vad betyder det att ha barnperspektiv? Arrias
menar att barnperspektiv och forédldraperspektiv inte 4r varandras motsatser, eftersom barn
inte kan var frikopplade frdn sina fordldrar eller omsorgsgivare. ”Det &r i de manga rosterna,
dven barnets, som mojligheten till utveckling finns.”(Arrias, 2008, p. 48)

Vikten av att det terapeutiska sammanhanget reflekterar 6ver om och hur barn ska delta 1
behandlingen och i sé fall anpassa samtalet utifran barnets férmaga och utvecklingsniva dr ett
aterkommande tema i de aktuella studierna. Terapeuternas osédkerhet tyder pd att de
familjeterapeutiska utbildningarna saknar trining i barnanpassade forhallningssétt. Vikten av
att terapeuter finner former som hjilper barn att stirka sin allians bade med forédldrar och
terapeuter betonas. (Cederborg, A-C, 2005)(Stith, Rosen, McCollum, Coleman, & Herman,
1996)(Lobatto, 2002)
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Barnen sjélva uttrycker tydligt att de vill bli inkluderade i familjeterapin. De vill vara
delaktiga i att mota och hantera familjens svérigheter, men vill slippa vara i fokus for
problemet. Aven da barnen inte forstér eller dr osiikra pé syftet med sessionerna, forsoker de
anpassa sig till motena och svara pa fragor. (Stith, Rosen, McCollum, Coleman, & Herman,
1996)(Lobatto, 2002)

Béde barn och foréldrar uppskattade att sessionerna inneholl bade samtal och lek, och att
kommunikationen anpassas till barnens niva. Leken/aktiviteten var sérskilt viktig for de
mindre barnen.

7:2 Barns forstaelse av terapin

Att inte forsta vad varfor man gar i familjebehandling forefaller vara mycket vanligt. Att
hjélpa barnet att gora sammanhanget begripligt dr en viktig lardom utifran studierna. Om
terapeuten tar sig tid att tillsammans med forédldrarna berédtta om varfor man kommit,
informerar om formerna for motet och faststiller regler for samtalet, kan barnets egen
kompetens tas tillvara. Bestimmer fordldrarna mélséttningen med behandlingen eller far alla
deltagare lyfta sina fragor? Att forbereda och tydliggora kontakten hjilper bade barn och
fordldrar att bli trygga i sin roll. (Stith, Rosen, McCollum, Coleman, & Herman,
1996)(Lobatto, 2002)(Moore & Bruna Seu, 2011)

I en av studierna intervjuades barnen efter att terapierna avslutats. De intervjuade barnen
uttryckte stor osdkerhet runt varfor man gatt i terapi och formerna for det och svarade
forvirrat och motsédgelsefullt pa intervjufragorna. Alla barn i studien sag sig som bérare av
problemet, men hade 4nda inte tinkt att de kunde bidra i problemlosningen. Barnen uttryckte
osédkerhet kring hur de skulle forhalla sig i rummet, om de var deltagare eller inte. Forskarna
beskriver det som att barnen forsoker positionera sig antingen in i eller ut ur terapicirkeln
genom att exempelvis stora samtalet, tystna eller ga undan och leka. Forédldrarnas reflektion
efter intervjuerna var att barnen varit mer aktiva i detta intervjusamtal &n 1 terapisessionerna.
Att barnen fortsatte att bira rollen som problembéraren, menar forskarna kan hiinga ihop med
att fordldrarna var ndrvarande vid intervjun. (Lobatto, 2002)

Forskarna viljer att forsta barnens forvirring utifran fordldrarnas deltagande. Man kan dven
notera att dessa intervjuer, till skillnad mot de andra studierna, genomfordes da behandlingen
var avslutad och klar. Trots det hade barnen svart for att uttrycka varfor man gatt i terapi och
den egna rollen i samtalet. En annan och intressant vinkling pa studien skulle vara att
undersoka det terapeutiska sammanhanget och det iaktta det terapeutiska forhallningsséttet till
barnen 1 rummet.

7:3 Barnens delaktighet i behandlingen

”Again and again they let us know that participating in therapy was important
to them.” (Stith, Rosen, McCollum, Coleman, & Herman, 1996)
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For att barn och vuxna ska motas 1 ett begripligt sammanhang, behdver samtalet anpassas till
barnets niva. Ett sprak som barnet forstar och ett anpassat tempo i samtalet 6kar barnets
formaga att kunna delta och bidra i samtalet. Svaren visar hur barn som har svart att uttrycka
sig eller barn med undvikandebeteenden, kan kénna sig utlimnade och “misslyckade” i den
terapeutiska samtalsformen. Att inte forsta det som fragas gor barn generade och utlimnade i
motet. Att fa stod i samtalet for att kunna bendmna svara tankar och kénslor, sag de som
viktigt, vare sig stodet kom fran nagon i familjen eller terapeuten. Viktigt dr ocksa att tinka
pd att inte stédlla for manga fragor eller att locka barnet att berédtta mer én det egentligen vill,
sa att det efter sessionen oroar sig for samtalets konsekvenser. For mindre barn dr en
blandning av lek/6vningar att foredra. Barnet orkar inte hélla uppmérksamhet i ett langt
samtal. (Cederborg, A-C, 2005)(Stith, Rosen, McCollum, Coleman, & Herman,
1996)(Strikland-Clark, Campbell, & Dallos, 2000)(Lobatto, 2002)(Moore & Bruna Seu,
2011)

Leken kan ocksé anvéndas av barnen for att skdrma av deltagandet. Lekfunktionen hanterades
i en studie, mer som en aktivitet som de kunde ge dem distans fran den terapeutiska
situationen snarare #@n att integreras i den. (Lobatto, 2002)

Moore och Bruna Seu (2011) pekar pa att om terapeuterna blir medvetna om de positioner
som barnet anvénder i familjen och i terapin, sa kan det Oppna végar for en mer framgangsrik
terapeutisk kontakt med barnet eller ungdomen. Att utmana rollen eller positionen i familjen,
menar forskarna, kan bidra till en omstrukturering av familjen sa att barnet — och familjen —
hittar mer konstruktiva sétt att relatera till andra.

* Positionen som palitligt vittne; att berdtta om terapin pa ett informativt,
noggrant och detaljrikt satt

* Positionen som barnet; att ansluta sig till de vuxnas bild av problemet, acceptera
sin ringa alder och dess ringa makt. Barnens bild av terapin handlade om att
prata om problem och hitta botemedel mot dem. De yngre barnen presenterade
sig som ovetandes och svarade ofta att de inte forstod eller visste. Familjens
klagomal kunde uttryckas av barnet i denna position. Barnet blev mer ett foremal
for vuxnas diskussion dn en egen person med egna asikter och tankar.

* Positionen som patient; liksom barnpositionen en position av maktléshet och
sarbarhet dar barnet ocksa accepterat rollen som problembarare. Barnen
uttryckte oro och dngslan infor bade terapisessionen och att moéta terapeuten. |
denna position visade barnen antingen tillmotesgaende eller motstand mot
terapin och terapeuten.

* Positionen som forskare/vetenskapsman; med kompetens att uttrycka andra
asikter, ifragasatta och inta en sjalvklar roll som subjekt i motet. I denna kategori
fanns manga av de dldre barnen. Att barnen i denna position kinde sig trygga
med sin kompetens och makt att kunna bidra, bekraftade ocksa av deras
foraldrar, som lyfte barnens formagor och tillit dem utrymme. (Moore & Bruna
Seu, 2011)

Det narrativa synséttet innebdr att terapeuten har ett ansvar for att inte acceptera den
dominerande problemberittelsen, utan verka for ett samskapande dér andra, mer stirkande
beskrivningar kan tridda fram. Att inte bara acceptera barnets position i familjen, utan verka
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for att barnets kreativa, kompetenta sida kommer fram och till anvéandning. (White & Epston,
2000) (White, 2007).

I en av studierna reflekterar forskarna kring om barnens och familjernas olika reaktioner
under samtalen skulle kunna kopplas samman med familjens anknytningsmonster. De menar
att om terapeuten iakttar familjens anknytningsmonster och skapar en trygg bas under
sessionerna, skulle det mojliggora en storre utvecklingspotential i familjen.(Strikland-Clark,
Campbell, & Dallos, 2000)

Endast en studie inneholl fragor om hur barnen och foréldrarna sdg pé terapeutens roll. Hér
betonas vikten av terapeutens bemétande och framtrddande i rummet, och att formagor som
att engagera barnen i samtalet uppskattades av bade vuxna och barn. (Stith, Rosen,
McCollum, Coleman, & Herman, 1996) Noteras kan att terapeuterna i denna studie var under
utbildning och hade eget fokus pa att iaktta sin terapeutroll utifran den egna utvecklingen.
Kan den 6ppenheten som studenterna representerar vara nagot som etablerade terapeuter
borde ta till sig?

7:4 Familjens process

Man kunde se att da terapeuterna lyfte fram barnets positiva beteenden kunde fordldrarna ta
till sig icke-patologiska beskrivningar av barnet i hogre grad. Man kunde ocksa konstatera att
fokusera pa barnets styrkor verkade mer effektivt i behandlingen 4n att lyfta fram och
undersoka svarigheterna.(Strikland-Clark, Campbell, & Dallos, 2000)(Stith, Rosen,
McCollum, Coleman, & Herman, 1996)

Utifran dessa studier uttrycker barnen bland annat att familjemedlemmarna kommit ndrmare
varandra i och med de gemensamma sittningarna. Barnen och ungdomarna uppskattade
familjeterapin som ett forum, dér alla mots och samtalar. Utifran de gemensamma sessionerna
hade barnen fétt hjdlp att hantera situationer i hemmet och skolan och utvecklat den egna
problemlosningsformagan. (Stith, Rosen, McCollum, Coleman, & Herman, 1996)

Béade forskare och foréldrar som deltog vid intervjuerna, noterad att barnen var mer aktiva i
forskningsintervjun 4n 1 terapin, dir de intog en mer avvaktande och tillbakadragen roll. Att
barnen i intervjuerna tillfragades sasom experter och kunniga i omréadet, tinker forskarna
bidrog till att viicka barnets engagemang och verkade ge barnen kraft och tillit till sin egen
formaga. I detta knyter man dven an till den narrativa forhallningssittet som ett verksamt
forhallningssitt i att méta barn och hénvisar till Michael Whites, och dven Jim Wilsons
arbetssitt. (Strikland-Clark, Campbell, & Dallos, 2000)(Lobatto, 2002)

I en studie var den framtridande erfarenheten som gjordes att barnens berittelser priglades av
motsdgelser. Dd barnet inte visste om de forvéantades delta och lyssna, svarade de
motsdgelsefullt pa forskarens fragor. ”Jag lyssnade faktiskt inte” - Jag horde det mesta”,
kunde samma barn séga. De barn som uttryckte forvirring dver hur man skulle bete sig 1
terapisessionerna, forsokte att anpassa sig och folja den vuxna konversationen. De anstringde
sig hart for att samarbeta och svara pa terapeutens fragor och for att hitta strategier for att
positionera sig i forhallande till de vuxna(Lobatto, 2002)
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Barnen forsoker finna ett sétt att konstruera sin position i forhallande till 6vriga deltagare,
men far inte den hjdlp som barnet behover for att forsta sin position i motet. En liknande
positionering kunde urskiljas 1 den senare studien, dir de vanligaste positioner som de yngre
barnen intog var de som saknade makt och med ett accepterande av att var problembéraren.
(Moore & Bruna Seu, 2011) Utifrén ett socialkonstruktionistiskt perspektiv skulle det kunna
innebdra att barnet inte far den hjdlp det behover, for att kunna ndrma sig sina problem pa ett
mer konstruktivt och stirkande sétt. Barnet blir kvar 1 en position som hjilplds och helt
beroende av andra. Sett ur ett KASAM-perspektiv har barnet varken lért sig att begripa
sammanhanget eller att hitta sitt att hantera sina svarigheter. Det sammanhang som
familjeterapin erbjod har inte bidragit till att stirka barnets KASAM, dven om de vuxna
kommit till rdtta med problemen.

8. Terapi som involverar barnen i familjearbetet

Utover fordjupningen i tidigare studier som fokuserat pa barns deltagande i och forstaelse av
familjeterapeutiska sammanhang, vidgas ramen till att ocksa beskriva familjeterapeuter som i
sitt arbete fort fram nya idéer och forhéallningssitt for att involvera barnen i samtalen. Kan
forskningsresultatet knytas till deras forhdllningssétt och metoder? Kan terapeutens sitt att
mota barnet 1 samtalet verka stiarkande for den unge, och kan vi urskilja vad som gor skillnad
1 motet? Studien intresserar sig for terapeuter som arbetar med familjen eller sammanhanget
gemensamt, och dér syftet dr att barnets berittelse inforlivas 1 barnets kontext. De
familjeterapeuter som valts ut i studien &r Haldor @vreeide, Jim Wilson, Michael White och
David Epston.

I detta avsnitt kommer jag dven lyfta in erfarenheter fran eget kliniskt arbete med barn och
familjer och, i viss man, de lardomar jag fatt fran den tidigare studien med tonaringar och
fordldrar.

8:1 Familjeterapeuterna

Haldor Ovreeide

Haldor @vreeide ér psykolog och arbetar med barn och familjer i Norge. Han har skrivit
boken ”Samtal med barn”(1998) och har under manga ar varit en frekvent foreldsare och
utbildare inom omradet. Hans fokus vad géller barnsamtal handlar bade om behandlings- och
utredningssituationer.

Jim Wilson
Jim Wilson dr socionom och legitimerad systemisk terapeut i Storbritannien. Han har samlat
sin breda erfarenhet fran arbetet med socialt utsatta barn och familjer i bl.a. ”Child-focused
practice” och 1 "The Performance of Practice”, dédr han reflekterar over terapeutrollen. Vad
som kénnetecknar ett barnfokuserat arbete ur ett systemiskt perspektiv dr en central fraga i
den senare boken. Wilsons ér starkt forankrad i det spraksystemiska terorierna kring problem
och synen pa fordandring;
That what is spoken about or enacted by the child and other family members is
not the only account of the situation. No matter how fixed theses descriptions
become, the therapist should help to bring other words, actions, and more
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expanded accounts to life in order to make a wider repertoire availabel to the
child and the adults in dealing with their difficulties. (Wilson, "Child-focused
practice- a Collaborative Systemic Approach", 1998, p. 3)

Michael White, David Epston m.fl — Narrativ terapi

Michael White fran Australien och David Epston fran Nya Zeeland, riknas som
forgrundsgestalterna inom den Narrativa terapin. Deras narrativa forhallningssitt har varit ett
viktigt bidrag i att diskussionen runt barnens medverkan i familjeterapi ateraktualiserats.
Forutom att ha forfattat ett flertal bocker tillsammans, enskilt eller thop med andra, har de
byggt upp Dulwich center’, deltagit i seminarier och anordnat utbildningar i narrativt
forhallningssitt. Precis som i titeln “Playful approach to serious problems” &r lekfullheten och
kreativiteten den nidrvarande komponenten i det narrativa forhallningssittet. Fokus é&r att hitta
sdtt att organisera sig mot problemets inflytande i1 barnets och familjens livssituation, och
istéllet soka berdttelser som édr identitetsstiarkande. I den narrativa terapin har terapeuten
ansvar for att strukturen hélls sa att fragorna riktas och formuleras sa att de blir
identitesskapande och stirkande.

8:2 Barns deltagande — hur forhaller sig terapeuterna?

Med utgangspunkt i att barn kan och vet sin verklighet och sina upplevelser, ligger ansvaret
péd den vuxne att anpassa samtalen efter barnets formaga och utvecklingsnivd, menar Haldor
@vreeide. Om och varfor barn ska delta, menar @vreeide dr en mycket central fraga. Han
poéngterar vikten av att socialarbetare, behandlare mfl reflekterar over syftet med motet, vilka
som behover ses, den egna rollen 1 métet, och var samtalet ska dga rum.

Att engagera och bjuda in andra viktiga personer runt familjen till méten, ser Wilson som
positivt. Wilson betonar terapeutens ansvar for att skapa ett ppet sammanhang tillsammans
med familjen dir alla, bade fordldrar och barn, far dela med sig av sina berittelser och tankar.
Han menar att terapeutens intridde 1 familjesystemet innebér en mojlighet att hitta nya
berittelser och ny forstaelse for problemet, sa att barn och fordldrar tillsammans kan vidga sin
repertoar for att mota svarigheter i tillvaron.

I narrativ terapi engageras barnet som konsult runt problemet och kan ocksa bidra som
expertis med sina erfarenheter till hjdlp for andra barn. Epston m.fl formulerar det som;
* They are consulted as authorities on their own life.
* Their preexisting and newly acquired knowledges and abilities are
deemed effective and worthy of respect.
* Their ideas are considered significant enough to be documented and
circulated to others
(Freeman, Epston, & Lobovits, 1997, pp. 126-127)

Aven Jim Wilson betonar barnets konsultroll. Att, som terapeut, kontinuerligt stimma av med
barnet, om det deras tankar stimmer och dr anvéndbara, och tydligt lata barnet avgora det.

3 Dulwich center dr en motesplats for narrativ terapi och samhdllsarbete, ddr man delar erfarenheter, erbjuder
utbildningar mm; www .dulwichcentre.com.au/
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Barnet betraktas som ett subjekt i terapierna, som en deltagare pa lika villkor och som expert
pé sin egen livssituation.

Att ifragasitta barnets roll som problembérare i familjen, har varit en utgdngspunkt for
Michael White och David Epstons arbete. De ifragasatte synen pa problemet som
internaliserat och som en del av barnet. Genom att 1 stéllet ligga problemet utanfor barnet kan
barnet anvindas som medforskare runt problemet, och ddrmed anvinda sig av sin kreativitet
och sina styrkor fOr att hitta sétt att hantera sin tillvaro 1 sitt sammanhang. White menar att det
externaliserande forhallningssittet innebdr en mojlighet for minniskor att omdefiniera sitt
forhallande till problemen i deras liv och att omdefiniera de inbordes relationerna med
varandra, sa att den nya gemensamma upplevelsen utvecklar kinslan av identitet och
samhorighet. (White, 2007) Ett centralt tema 1 det narrativa forhéllningssattet handlar om att
stairka madnniskors mojlighet att ta makt dver sin tillvaro. Om barn, tillsammans med de
viktiga personerna i dess omgivning, engageras i kampen mot problemen, sé kan barnet ldra
sig sitt att hantera sin tillvaro och ddrmed stdrka sin kénsla av identitet och att vara en person
som klarar att mota svérigheter.

“Externalizing conversations have opened many possibilities for people to

redefine their identities, to experience their lives anew, and to pursue what is

precious to them.”(White, Maps of Narrative Practice, 2007, p. 59)

I den narrativa terapin dr fokus att stirka kénslan av identitet och samhorighet. Utifran de
begrepp som anvinds i KASAM-teorin skulle det externaliserande forhallningssittet kunna
betraktas utifran;

* Begriplighet - att lyfta ut och iaktta problemet och dess inflytande pa barnet,
familjen och omgivningen.

* Hanterbarhet - att undersoka undantag, hitta barnets styrkor och hur
omgivningen kan bidra i kampen mot problemet.

* Meningsfullhet - att barnet via sin egen kompetens och sin omgivnings
delaktighet och kdanslomassiga engagemang, starkt sin kdnsla av autonomi och
identitet.

Att arbeta externaliserande med barn och familjer kan ses som en mgjlighet att stirka barnets
generella motstandsresurser och stirka dess KASAM. (Antonovsky, 1991) Jim Wilsons
tankar om att hjélpa barn och forildrar att vidga sin repertoar for kunna mota framtida
svarigheter, kan ocksé ses som ett KASAM-stidrkande arbetssétt for barn. Barnet bemots som
ett subjekt med majlighet att paverka problemet, vilket knyter an till de forskningsresultat
som pekat pd att barnets delaktighet 6kar om det mots som en medaktor i sammanhanget.
(Lobatto, 2002)(Strikland-Clark, Campbell, & Dallos, 2000)

Barnet ses i sitt sammanhang. Vilka som ska delta i samtalen utgar fran vilka som behover
bistd barnet och familjen i arbetet, men ocksa vilka i barnets omgivning som behover
information om de framsteg som barnet gjort i sin tillvaro och den nya lirdom som vunnits av
och om barnet. Att hela tiden reflektera dver att fora tillbaka till barnets sammanhang och de
som ska finnas bredvid barnet i livet, dr ett gemensamt forhallningssitt i dessa terapeuters
arbete med barn som priglas av det systemiskt perspektivet.
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8:3 Barnens forstaelse — hur arbetar terapeuterna?

Att barnen behover sittas in i varfor man ska ses, vilka som ska ses och hur man ska ses, ar
tydligt, liksom att barn 6nskar att fa delta i det som ror familjens liv. (Strikland-Clark,
Campbell, & Dallos, 2000)(Stith, Rosen, McCollum, Coleman, & Herman, 1996)(Lobatto,
2002)(Moore & Bruna Seu, 2011) De erfarenheter som terapeuterna har med sig ir olika,
utifran vilka de &r och vilket ssmmanhang de befinner sig i, men gemensamt ir att alla lagger
stor vikt vid det forsta motet med barnet med sina foréldrar och hur de paborjar ett
relationsbyggande med sammanhanget.

Haldor Ovreeide utgér frin anknytningsteorin® och ir influerade av den forskning som visar
barnets kommunikationsférméaga som en inneboende social kraft som far den vuxne
anknytningspersonen att anpassa sitt kommunikationsbeteende utifran barnets behov. Barnets
dialogutveckling bygger pd att det finns en utvecklingsstodjande dialog mellan barn och
vuxen. @vreeide lyfter fram fyra grundelement i barnets dialogutveckling som &r viktig i hur
vi etablerar kontakt med barnet:
* Emotionell intoning och rytm
* Gemensam fokusering av uppmarksamhet, genom att barnet far uppleva att den
vuxne foljer barnets uppmarksamhet - varlden trianguleras.
* Attbarnet far bygga upp en relationell specificitet.
* Ny social kontakt och erfarenhet etableras pa grundval av och féretradesvis i en
etablerad, specifik relation - social triangulering (Qvreeide, 1998, p. 54)

Hur ska motet anpassas till barnets situation och utvecklingsniva? Om vi i det forsta motet
med barnet skapar en triangulerande situation, sa att en for barnet trygg vuxen dr den som
lankar 6ver kontakten, underlittas det nya relationsbyggandet. Terapeutens riktar sin forsta
uppmirksamhet pa den vuxna, som i sin tur far presentera barnet. @vreeide podngterar att den
vuxne inte ska ha for stort fokus pa barnet i den inledande kontakten. Det kan skramma barnet
och ge en kiinsla av att vara invaderad. Barnet behover en chans att iaktta den vuxne. Barnet
behover information om motet och dr hjélpt av att fa berdttat hur motet ska ga till, vad som
forvintas av barnet och gédrna nagot om vad som hénder efterat. (Qvreeide, 1998) Att
reflektera 6ver familjens anknytningsmonster och hur det paverkar barnet i motet dr nagot
som diskuterats i en engelsk studie. Man menar att terapeuten, utifran sin kunskap om
anknytningsménster, har mojlighet att erbjuda barnet och familjen en “trygg bas™ for att

4 John Bowlby ér anknytningsteorins upphovsman. Hans slutsats utifran sina erfarenheter och forskning, var att
barnet maste vara utrustat med ett beteendesystem vars funktion dr att frimja tillrdckligt mycket nirhet till den
huvudsakliga vardaren sa att fordldraskyddet underlittas. En trygg anknytningsrelation innehaller formagan att
ingd nya relationer utan ridsla att bli 6vergiven, formagan att kunna reglera sina starka kinslor och formégan att
forsta och sitta sig in i andra ménniskors kénslor och mening. Teorin urskiljer fyra olika anknytningsmonster;
trygg anknytning, otrygg/undvikande anknytning, otrygg/ambivalent anknytning och desorganiserad anknytning.
Broberg, A., Almqvist, K., & Tjus, T. (2003). "Klinisk barnpsykologi - Utveckling pd avvigar". falkdping,
Sverige: Natur och Kultur.

5 Inom anknytningsteorin stdr begreppet "trygg hamn” for tvd aspekter av fordlderns omsorgsformdga;
(1)att vara en bas for barnets utforskande och (2)och en bas, "lhamn’, for barnet att dtervinda till om barnet
upplever oro eller fara. Broberg, A., Almqvist, K., & Tjus, T. (2003).
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utforska nya sétt att kommunicera och relatera till varandra. (Strikland-Clark, Campbell, &
Dallos, 2000)

Eftersom forildrarna brukar vara de som initierar kontakten med terapeuten, menar Wilson
(Wilson, 1998) att det dr viktigt att tidigt knyta en kontakt med barnet. Han foredrar att triffa
bade barn och fordldrar vid det forsta motet, och att i det ha extra fokus pa att gora barnet
delaktigt i motet, via bade lekfulla 6vningar och samtal. Att utga ifran att barnet kidnner sig
osdker infor kontakten och har mindre att séiga till om som barn, innebér att det 4r viktigt att
terapeuten avdramatiserar motet och verkar for en 6ppenhet i processen dir olika idéer och
tankar far floda. Att trida in i barnets varld &r att ta utgangspunkt i hur familjen interagerar
och hitta sitt att ndrma sig utifran det. En tyst, avvaktande familj och en bullrig, pratsam
familj behover tonas in pa olika sitt. Regler for samtalsrummet som uttalas tryggar alla
deltagare.

De narrativa terapeuterna utgar fran att engagera barn och foréldrar i ett gemensamt arbete.
Precis som 1 Titeln "Playful Approach to Serious Problems” &r lekfullheten och kreativiteten
en vig for att etablera en kontakt med barnet, som inbjuder barnet till ett samskapande.
(Freeman, Epston, & Lobovits, 1997) Man fokuserar pa problemet och dess inflytande i
systemet. Det forsta motet syftar till att gora barnet till medforskare runt problemet, att skapa
ett forhallningssitt som lockar barnet att organisera sig mot problemets inflytande i sitt och
familjens liv. Ocksa hir betonas terapeutens ansvar i att anpassa spraket till barnets niva. De
narrativa terapeuterna intar en aktiv roll i motet och bar ansvar for att strukturen halls och att
fragorna riktas och formuleras sa att de dr meningsskapande och stirker barnets identitet.
(White & Epston, 2000)(Morgan, 2004)

8:4 Barns delaktighet — hur gor man?

Under denna rubrik ryms bade tankar kring terapeutens forhallningssitt och en hel del olika
metoder som terapeuter anvinder i sitt arbete med barn och familjer. Vikten av terapeutens
personlighet och framtrddande i métet har dokumenterats. Forméagor som att vara littsam,
entusiastisk, lugn, talmodig och f6ljsam uppskattades av bade barn och forildrar. (Stith,
Rosen, McCollum, Coleman, & Herman, 1996) I FoU-studien (Lowenborg & Kamsvag,
2006) framkom vikten av att fi anhdmtning och inte bli "bombad” med fragor fran terapeuten.
Ungdomarna onskade att fi lyfta ndgot svért tema och varva med vanligt vardagsprat sd att
det inte blev for tungt. En 6nskan om att tearapeuten har en bred repetoar och kan anpassa sig
till ungdomens behov kom ocksa fram:

"Man talar inte samma sprak. Ska man jobba som familjebehandlare sd mdste
man vara vdldigt professionell, tror jag. Kunna anvdnda sig av olika metoder,
kéra stenhdrt med nagon, kanske dra ur alla ord pd nagon och med en annan
bara sitta och lyssna ndr den pratar.”’(Lowenborg & Kamsvag, 2006, p. 76)

Jim Wilson poéngterar ocksa terapeutens framtridande, och har skrivit en bok, "The
Performance of Practice”, utifran sina tankar om hur terapeuter kan bredda sin repertoar i
moten med barn och vuxna. (Wilson, 2007) Att arbeta barnfokuserat innebér att terapeuter
behover hitta in till sina lekfulla och kreativa sidor. Wilson beskriver i boken manga olika
sétt, forutom samtalet, for att interagera med barnet och familjen for att hitta alternativa sétt
att mota svarigheterna. Han delar med sig av de metoder som han sjdlv funnit anviandbara och
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podngterar behovet av att tréna och prova som terapeut, for att hitta fram till ett bekvimt
forhallningssitt i arbetet.

Terapeuterna utgar alla ifran att frigorna maste omformuleras ihop med barnen for att fa med
deras synpunkter. Ar en 6ppen friga for svar, behover frigan formuleras utifrin barnets
sprakforstéelse eller som en flervalsfraga. Om spraket anpassas till barnets niva, undviker vi
att gora barnet generat och kinna sig dum. Haldor @vreeide podngterar att emotionell
intoning och god rytm 1 samtalet ger barnet utrymme till reflektion och beréttande. Hans
erfarenhet dr att det dr vanligt att den vuxne héller ett for hogt tempo i samtalet eller startar
motet med en lang utldggning, vilket tenderar att minska barnets aktivitet och ddrmed riskerar
samtalet att snarare bli en monolog, 1 stéllet for den tdnkta dialogen. Genom att upprepa de
ord som barnet anvénder med en fragande ton och vinta in barnets fortséttning, blir samtalet
mer av en sammanhéngande berittelse. (Dvreeide, 1998)

Att begréinsa prat om problemet och hellre rikta strilkastaren mot barnets tillgangar och
intressen, ger bittre "byggmaterial” 1 framtida samtal, skriver Wilson. Det salutogena
forhallningssittet bekriftas i studierna (Stith, Rosen, McCollum, Coleman, & Herman,
1996)(Strikland-Clark, Campbell, & Dallos, 2000) I den narrativa terapin ger berittelser om
barnets olika livsomraden mojligheter till samtal om vad barnet tycker om, vilka ménniskor
som dr viktiga for barnet och varfor, vilka drommar barnet som 1 sin tur berédttat om vem
barnet dr och dess intentioner i livet.

Att inte pressa barn att beritta for mycket som barnet sedan kan angra. @vreeides erfarenheter
av barnsamtal, dr att de behdver fa vara “randiga”, att det svara samtalet behover pauser med
ldttare prat, som barnet far en chans att vila i. Detta bekriftas av en ungdom:

7., att kdnna trygghet dr bland det viktigaste om man sitter pd ett sant samtal,
eller var som helst. For man ska kunna kdnna sig bekvim och vaga oppna sig.
Bara fraga tre fragor pd en timme och sen prata om annat, bara sd at man far
en vanskapsrelation. Det dr jdtteviktigt. Man kan inte komma dit forsta dagen
och forvinta sig att man ska berditta allt om hur det egentligen dr.” (Lowenborg
& Kamsvag, 2006, p. 73)

Att prova sitt samtal pd en neutral person infor samtalet med fordldrarna kan ocksa vara en
vig:
”Jag visste inte hur jag skulle berdtta det. Da skulle vi prova att jag berdttade
det for behandlaren forst sjilv, utan att mamma var med. Skillnaden var att jag
forberedde mig infor att fa mammas reaktion och utifran hur jag berdttade det.
Vad kan jag sdga? Vad kan jag inte sdiga? Ndr jag var sjdlv sd kindes det som
att jag kunde sdga mer dn ndr jag var med mamma, for jag tyckte vdl inte att det
var sa nodvandigt att hon skulle hora allt, men i alla fall grunden”
(Lowenborg & Kamsvag, 2006, p. 89)

27



9. Metoder for att engagera barn i terapin
9:1 ”Andra samtal”

Med andra samtal menar jag att fa till samtal som inte bara handlar om ldxor, eller komma
hem i tid eller stdda sitt rum, utan samtal som &dr annorlunda &n de som familjen har hemma.
Samtal som mer handlar om att bendmna relationen, vérden i livet och existentiella fragor.
Det narrativa perspektivet dr en hjédlp pa vdgen och ibland nar vi dit. En berittelse som jag bar
med mig handlar om en tonarspojke och hans mamma, ddr mycket i samtalen handlade om att
kvinnan kédnde sig inkapabel som ensamstaende mamma och kvinna, vilket sonen bekriftade
via sina uttalanden om vad mamman borde och inte borde. Vi bad att hon vid ett tillfille, da
sonen deltog, skulle berétta om hur de hamnade i Sverige. Vi fick en berittelse om hur hennes
egen mor av kirlek hjélpte sin dotter och barn att kunna fly fran familjen och mannen, och en
stark kérleksberittelse som handlade om mod och att vaga sitt liv for att fa vara med sin son.
Det samtalet kunde vi sedan ldnka ihop till hdandelser i nuet, som hjilpte bade henne och
sonen att f4 syn pa andra sidor av sig sjdlv och den andre.

Att externalisera problemet dr en viktig del av forhallningsséttet. Att i stéllet for att t.ex. sdga
att barnet dr brakigt, konstatera att han har svart med ilskan. Genom att externalisera
problemet ldaggs det utanfor barnet sd att man gemensamt kan betrakta det och dess inflytande.
Barnet blir medforskare runt problemet. I extrnaliseringen ingar att ge problemet ett namn
“IIskemonstret” och att kartligga dess inflytande pa personerna runt om kring. Dérefter
undersoks unika tillfallen da Tlskemonstret” forsokt komma fram, men inte lyckats.
Tillsammans fordjupar man sig i de situationerna for att fa 1ardom om vad som far problemet
att minska, vad som behovs 1 kampen och vilka personer som kan bidra. Att méta problemet
pa ett lekfullt sétt kan exempelvis vara att lata barnet rita Ilskemonstret, spionera pa det,
skicka ett uppsédgningsbrev och att skapa ett diplom for “Ilskemontertdmjaren”.
Re-authoring conversations (ater-skrivande samtal) handlar om att fortdta manniskors
livsberittelser. Den narrativa terapin inriktar sig pa att fortdta den dominerande
problemberittelsen med att 1dgga till ’dolda, glomda” berittelser, unika tillfdllen da
problemet kunde bemistras eller andra sidor av personen tridde fram. De unika tillfdllen som
fangas upp i samtalet, linkas samman till en ny berittelse om personen och dennes férmagor.
I den narrativa samtalen pratar man om handlingslandskapet och meningslandskapet i det som
berittas. Handlingslandskapet ir berittelsen om det som hinde och vad man gjorde, medan
meningslandskapet &r berittelsen om den mening vi ger det intrdffade. Fragor som “Varfor
var det viktigt for dig?” och "Hur har den hér berittelsen forflyttat dig i din syn pa xx?”
fokuserar pa vilken mening vi ger berittelsen och vem vi dr. Den alternativa berittelsen
lankas sedan till vidare till nuet och framtiden och firas gérna ithop med ménniskor som kan
bekréfta den nya historien och vara ett stdd 1 kampen mot problem.

Re-menbering konversations (ater-kallande samtal) handlar om att aterknyta kontakten med
viktiga relationer som forsvunnit ur ens liv. Syftet med ater-kallande samtal dr att erbjuda en
motpol mot det individinriktade samhillet, och 1 stillet lyfta fram kénslas av samhorighet och
delaktighet. Att i samtalen fanga de minnen som finns och vilken betydelse t.ex en avliden
morfar haft for barnet och att undersoka vilka egenskaper som barnet uppskattade och vilket
inflytande relationen fortfarande har i barnets liv och framéat. En viktig identitetsstirkande
fraga i sammanhanget dr att fraga barnet; ”Vad tror du att kontakten med dig betydde for
morfar?” Att utifran de viktiga personerna i livet undersoka den egna 6nskade identiteten.
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Vem vill jag vara? (Freeman, Epston, & Lobovits, 1997)(Morgan, 2004) (White, 2007)
(White & Epston, 2000)

I flera kontakter med barn runt svara upplevelser; fordldrar som dor, missbrukar, barn som
upplevt krig och dod, forlorat kontakt med nédra anhoriga osv har barnen tydligt visat att de
inte vill eller formar prata om det svara. Ett sitt att forlagga upplevelsen utanfor sig sjilv och
kunna nédrma sig barnets upplevelse, har varit att ldsa en berittelse ur en bok tillsammans och
prata utifran den. I en barngrupp klarade barnen inte av att lyssna pa varandras berittelse utan
borjade stoja runt och forstora. Vi samlade da barnen runt soffgruppen och liste ett avsnitt ur
en bok dir barn beréttar om sin upplevelse dd en forédlder dor. Lugnet la sig 6ver gruppen
under ldsningen och vi kunde ha ett samtal dér alla kunde dela med sig av sina tankar och
kénslor runt berittelsen, men ocksa koppla den till egna erfarenheter.

9:2 Drama

Jim Wilson har utvecklat former for att mota allvarliga problem pa lekfulla sitt utifran drama
och skrivande. En metod som han hittat fram till 4r en form av tankeldsning under lek.
Terapeuten fragar om han kan fa prova att latsas att han dr barnets tankar, med barnet som
konsult och utvérderare av tankarna. Han utgar fran de tankar och kénslor som barnet och
familjen véicker i honom, och sitter sedan ord pa dem i samspel med barnet och familjen. Han
ser det som ett sitt att bidra till att sétta ord pa det som barnet inte har ord for. Att lata barnet
virdera “det inre samtalet” ger terapeuten vigledning till fortsatta samtal. (Wilson,1998;
2007)

En annan dramaform dr mini-skulptering, som handlar om att barnet far visa sin familj,
hiandelser mm genom att skapa en scen av sma dockor eller andra symboler. Barnet brukar
uppskatta att fokus riktas mot scenen och bort fran den egna personen, lekfullheten och
symbolerna hjilper ofta barnet att fa ihop sin berittelse och de vuxna att stilla adekvata
fragor. Det ger ocksa utrymme att prova alternativa handlingsmojligheter tillsammans for att
ge barnet mojliga, nya strategier. (Wilson, 1998; 2007)

Att lata barnet visa en situation genom att stélla upp sma figurer eller vad som finns till hands,
ar en metod som jag funnit anviandbar i mitt arbete med barn. Dels riktas fokus bort fran
barnet till scenen, men att anvinda figurer for att visa vad som hinde hjilper barnet att fa ihop
sin berittelse och gora den begriplig. Att t.ex visa och beritta vad som hénde i bréket i skolan,
ger ocksa utrymme att prova vad man kunde gjort annorlunda.

En annan metod som barn brukar uppskatta dr FamiljeART. Det dr ett kognitivt program dér
hela familjen deltar, alla med fokus pa sig sjilv. Varje deltagare bestimmer sin egen trianing,
men eftersom alla nérvarar uppmérksammas framsteg och positiva fordndringar av alla
deltagare. Kursen innehaller 6vningar, dramatiseringar och lekar pa plats samt egna
hemuppgifter. En egen reflektion &r att de vuxna brukar ldra sig mycket om sina egna kénslor
och uttryck, da vi arbetar med hela kroppen — inte bara huvudet.
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9:3 Bild

Att 1ata barnet rita dr en relativt vanlig barnapassad form som ménga terapeuter anvénder sig
av. Att gora en bild av hiindelsen, rita sin kinsla eller uttrycka sina onskningar hjdlper barnet
att “formulera sig” i annan form &n ordet, och hjilper de vuxna att bli nyfikna pa barnets och
sina egna kénslor. I den narrativa terapin &dr det centralt att externalisera problemet, att lyfta ut
det ur personen. Bilden ér ett viktigt redskap i det arbetet, att f4 syn pa "motstandaren”.
(Freeman, Epston, & Lobovits, 1997)

I arbetet med “Tree of Life” ritar deltagarna forst sitt triid, som ir en metafor for det egna
jaget. Rotterna representerar det jag har med mig fran mitt ursprung, kultur, minnen mm,
marken representerar det som ger mig néring i mitt liv nu, stammen &r mina egna styrkor och
kunskaper, grenarna mina drommar och forhoppningar om framtiden. Trédets 16v &r
ménniskor som &r viktiga i mitt liv och som jag bdr med mig och frukterna de gavor jag fatt
fran dem. Deltagarna berittar sedan om valda delar av sitt triad for varandra och gruppen
aterberdttar sedan vad i berittelsen som de kidnde igen fran sitt eget liv och vad som slog an
hos dem. Den avslutande delen handlar om att beritta om triddets stormar, dvs svarigheter som
barnet eller ungdomen upplevt, och vad som hjilpte dem igenom svarigheterna. Arbetet syftar
till att stidrka den egna identiteten och kédnslan av samhorighet. En ungdom, som flytt ensam
fran sitt land, deltog i en "Livets tradgrupp” med gymnasiets introduktionsgrupp. Han
uttalade nir han betraktade sitt trad:

”Ndir jag kom hit var jag dod, men nu kan jag se att jag har ett nytt liv”

(elevutviardering, Livets trddprojektet 1 Sundbyberg)

I den narrativa teorin ses berittandet och den mening vi ger berédttandet som menings- och
identitetsskapande for ménniskan. (Johansson, 2005) Den egna identiteten konstrueras 1
samspel 1 den kontext vi befinner oss 1. Att arbeta med Tree of Life har varit en mojlighet att
béade stirka den egna identiteten och att, via delandet, stirka samhorighetskénslan i den grupp
man befinner sig i. Metoden priglas av salutogent tinkande da man méter Livets stormar
utifran vad i mig sjdlv och vilka som hjélpte mig igenom det svara, vilket skulle kunna
innebéra att metoden kan betraktas som KASAM-stirkande. (Antonovsky, 1991)

9:4 Olika former av skrivande

Att skrivandet kan var ett sétt att inkludera barnet och forbéttra den terapeutiska processen,
menar Jim Wilson. Brev, berittelser, fraigeformulédr, meddelanden, dikter mm kan anvindas
som svar pa signaler fran barnet. Det skrivna ordet kan anvidndas som supplement till det man
tidigare diskuterat eller som komplement da terapeuten vill ta upp nagot som man snuddat vid
i samtalet, men som inte uttalats, eller stélla en fraga. Hur det skrivna materialet ska anvindas
och hur det ska levereras (skickas med, ldsas upp osv) kriver eftertanke utifran varje situation.

® Tree of Life dr en narrativ metod som arbetades fram for att arbeta med svdrt traumatiserade barn pd ett sditt
som stdrker barnens identitet och samhorighet. Ncube, Ncazelo (2006): Tree of life, DVD, Dulwich center
publications Pty Ltd, Adelaide. South Africa.
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Ocksa hir poédngteras barnets konsultroll, sd att det skrivna inte presenteras som en sanning,
utan snarare nagra tankar, funderingar eller intryck. Att skriva en berittelse kan ocksa vara en
mojlig vdg att ndrma sig det “osdgbara” utifran ett metaforiskt perspektiv. (Wilson, 1998;
2007)

De narrativa terapeuterna anvénder, liksom Wilson, skrivande 1 olka former. Brev,
gemensamt formulerade handbdcker, diplom, sjélvstandighetsforklaringar, berittelser att fora
vidare till andra barn osv. anvinds flitigt. Brevskrivning kan anvéndas som ett sitt att via
aterberdttandet ge tillbaka till barnet hur samtalet slog an i terapeuten. Brevskrivning kan
ocksa vara ett sitt att stilla oppna fragor till barnet, dir barnet avgér om och hur de ska pratas
vidare om. Ett annat sitt dr at skriva fiktiva brev till nadgon viktig person, for att beritta om
stdllningstaganden och intentioner som barnet véirderar hogt. En viktig aspekt 1 brevskrivandet
ar att stélla fragor kring vilken betydelse barnets berittande har for brevmottagaren och hur
det svarar an till barnets identitet. White och Epston har fragat klienter om hur de vérdesitter
terapeutiska brev i forhallande till samtal. De svar de fatt tyder pa att breven tillméts hogre
betydelse (ett brev motsvarar ca 4,5 samtal) 4n samtal.(Freeman, Epston, & Lobovits, 1997,
pp- 112-113) Brev finns kvar och kan ldsas igen. Brev kréver inte heller respons, utan riktar
sig till mottagarens inre tankar. (Freeman, Epston, & Lobovits, 1997) (White, 2007) (White &
Epston, 2000)

Jag har vid nagra tillfidllen anvint mig av att skriva brev, och da ofta till ungdomar som inte
vill komma till samtal tillsammans med forédldrarna. Brevet blir ett sétt for mig att soka
kontakt, ge tillbaka mina tankar och stilla fragor. I flera fall har brevskrivandet 6ppnat upp i
kontakten med ungdomen, som kommit med i samtalen efter brevet. Med en ung flicka hade
jag en ganska frekvent korrespondens per brev, och mer kontakt med vardnadshavaren. Vid
en uppfoljning kring insatsen, svarade flickan att hon inte ville ga i mer samtal, men att hon
gédrna tog emot fler brev. I breven kan jag ge tillbaka det som jag fatt med mig i samtal med
den vuxne kombinerat med egna fragor som kom utifran samtalet. Jag har ocksa anvint
brevskrivning som en form av “ater-skrivande” utifran det barnet beréttat i samtalet och hur
det slog an hos mig.

9:5 Ritualer/ceremonier

Wilson talar om terapeutiska ritualer som en form for att arbeta med “6vergéngar”. Tanken &r
att fira och offentliggora nya steg som barnet klarar av eller natt och att tillsammans med
familjen formulera en ritual utifran hdndelsen och familjen. I den narrativa terapin betraktas
definierande ceremonier ocksa som en viktig del av forhdllningssittet. Ritualer och fester
markerar viktiga steg pa vig bort fran problemberittelsen till en ny och mer tilltalande version
av livet. Utover att fira den “vunna segern” blir det hér ett tillfdlle for barnet att dterberitta sin
historia och att géra de ménniskor, som finns i barnet omgivning, medvetna om barnets steg
sa att de kan bekrifta och stodja barnet i sin strdvan. Att hjdlpa barnen att forankra sina nya
intentioner i sin omgivning, handlar om att bade fa visa sin framgang och att ta hjdlp av de
ménniskor som kan bista barnet utanfor terapirummet.

Att forankra barnets stridvan och intentioner 1 nétverket tar sin avstamp 1 det systemiska
tankandet. Att dndra familjemonster sker till viss del 1 terapirummet, men det mesta sker 1
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hemmet och i de situationer barn och familj befinner sig i. Aven i barnets andra livsomriden
som skola, kamrater, fritidsaktiviteter osv &r det vanligt att barns svarigheter visar sig och
stéller till det for dem. Om mdojligt bor barnets sammanhang involveras i det arbete som
pégér, sd att de kan bidra med sitt stod och/eller delta som publik med applader. Det
systemiska forhallningssittet bygger pa att médnniskan betraktas i sitt sammanhang och i den
relationella kontext hon befinner sig i.

10. Diskussion och slutsatser

Barns och ungdomars deltagnade i den systemiska terapin

Barn dr tydliga med att de vill delta och bidra till att familjen far det béttre, men att de vill bli
respektfullt bemotta. Terapeuterna har lite olika sétt att skapa relation till barnet och familjen,
men gemensamt &r att de alla reflekterar 6ver hur de kan mota just denna familj pa ett sétt
som kan bygga ett gemensamt behandlingssystem. Barnens beréttande 1 studierna har givit en
inblick 1 vad de vill och vad de inte vill delta 1. De erfarenheter som framkommit i den
forskning som finns att tillga visar att barn vill delta, att de behdver information och tydliga
ramar, ett sprak som &r anpassat till deras utvecklingsniva och ett lekfullt sitt att ndrma sig
problemen pa. De familjeterapeuter som studien fordjupat sig i, moter pa olika sétt dessa
behov hos barnen. Terapeuterna beskriver hur de forsoker hitta sétt att tona in 1 familjen. Att
fdnga barnes position, urskilja familjemonster och hur familjen samspelar med varandra i
rummet. Wilson pratar om att utmana positionerna och att utmana familjens
problemforklaring, (Moore & Bruna Seu, 2011) (Wilson, 1998)vilket knyter an till ndgra av
studiernas slutsatser. @vreeide lyfter vikten av att iaktta barnens anknytningsmonster for att
utifran den kunskapen bygga en relation med barn och forédldrar(Strikland-Clark, Campbell, &
Dallos, 2000)(@vreeide, 1998), medan de narrativa terapeuterna ifragasitter den dominerande
problemberittelsen genom att tillsammans med familjen undersoka problemets inflytande for
att sedan rikta in sitt fokus pa att hitta de outtalade eller glomda berittelserna som stirker
barnets identitet och kénslan av samhorighet. (White, 2007) (White & Epston, 2000)(Morgan,
2004).

De familjeterapeutiska skolorna har sin bas 1 systemteorin. Man menar att delarna 1 ett system
ar sammanhingande och kopplade till varandra. Paverkas en del sa hiander nagot i hela
systemet. P4 liknande sitt tainker man om familjer eller olika kontext dér ménniskor ingar i
grupper som exempelvis arbetsplatser, skolklasser och fotbollslag.

Inom familjeterapin priglas det systemiska tdnkandet numera av ett “not-knowing-
perspektiv”’, dér terapeuten ser sig som en del 1 systemet med sin kunskap tillsammans med
familjemedlemmarna och deras kunskap. Det terapeutiska systemet lyfter tillsammans och
betraktar det som upplevs som problem, begrundar olika aspekter av det och forsoker na fram
till en gemensam forstaelse av dess inflytande. Man stréivar efter ett multiversiellt och 6ppen
forum, dér varje medlems berittelse eller upplevelse dr “sann”. Nagra aspekter som forskarna
problematiserar kring da det géller barns deltagande handlar om status- och maktforhédllandet
vuxen — barn och den vuxnes ansvar att skapa en sa jamlik situation som mojligt, dels att
hantera barns vilja att ”svara ritt”, dvs anpassa sitt svar till det de tror den vuxna onskar och
slutligen svarigheten att utifran sin psykosociala utvecklingsniva och kognitiva férmaga
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kunna forsta frdgorna och kunna forklara sina egna tankar. (Stith, Rosen, McCollum,
Coleman, & Herman, 1996)

Utifran det som framkommit i forskningsrapporterna kring barnens upplevelser av att vara
delaktiga och riknas med, kan man undra om vi som familjeterapeuter, och kanske som vuxna
samhéllsmedborgare, tdnker annorlunda om barn och ungdomar. Kan barn uttrycka sitt
perspektiv eller ska vuxna inta barnperspektiv? Marianne Arrias problematiserar 1 sin uppsats
denna fraga.(Arrias, 2008) Hon menar att barn- och vuxenperspektiv maste ga hand i hand.
Barn finns i relation till vuxna och befinner sig ocksa i ett underldge ur maktperspektiv,
utifran sin dlder och sin beroendeposition till fordldrar och andra vuxna. Har barn kompetens
som kan komma till nytta i familjen och andra kontext som barn befinner sig i? Barnen 1
undersokningarna uttrycker osédkerhet runt behandlingen och vet inte vad den syftat till.
(Lobatto, 2002) Den osékerheten aterkommer i kontakten med flera barn och ungdomar som
jag kontaktade infor mina tinkta intervjuer. De uttryckte att de inte hade nagot att bidra med
utifran sitt deltagande, och pekade i flera fall pa att man bara deltagit pd nagra familjemoten,
medan fordldrarna haft en langre kontakt. I kontrast till dessa barns osékerhet kring uppdrag,
deltagande och roll 1 behandlingskontexten, ser jag Jim Wilsons sitt att ndrma sig en ny
behandlingsfamilj. Han foredrar att tréiffa alla som ska delta 1 det forsta métet fOr att skapa en
relation till alla deltagare och en gemensam behandlingsallians for det fortsatta arbetet. Hur
hade barnen i dessa studier och barnen som jag kontaktade for mina intervjuer, svarat om de
involverats och varit medskapare 1 terapins utformning?

Att ett sa stort antal forildrar inte ville att barnet skulle delta i studien, eller att barnen
backade ur, medforde att den ténkta intervjustudien inte kunde genomforas. Tillsammans med
min handledare och referensgruppen som var knuten till FoU-studien, har diskussionen om
familjernas position i forhdllande till socialtjanstens kontrollfunktion lyfts. Saknas tillit for att
’sldppa sina barn” till en intervju? Kanske finns en oro for att barnet beréttar ndgot som det
inte borde. Finns det en diskrepans mellan att familjerna séger sig vara ndjda till att det
verkligen dr det? Mina egna tankar har kretsat runt hur vi i var moter barn och ungdomar i den
egna arbetsgruppen, och svarigheterna med att skapa en god allians med familjer som varit
eller dr utsatta for socialtjdnstens granskning.

Att rikta linsen mot den egna terapeutrollen

Barnen i Lobattos studie beskrev terapin pa ett forvirrat och motsigelsefullt sétt och patog sig
rollen som problembdérare, trots att behandlingen avslutats. Forskarna sag detta som ett
resultat av att fordldrarna nédrvarade vid intervjuerna, sa att barnen av lojalitet till fordldrarna
la problemet pa sig sjélva. (Lobatto, 2002) Hur kommer det sig att forskarna inte reflekterar
over terapeuternas forhallningssétt eller den terapiform som barn och foréldrar deltagit i? Kan
man ténka att barnens forvirring och forildrarnas notering over barnens okade aktivitet 1
intervjuerna, snarare sdger nagot om terapeutens forhallningssatt?

Regissoren Ruben Ostlund debatterar i Dagens Nyheter under rubriken ”Viind inte bort
blicken!(Ostlund, 2011) Han reflekterar éver tre olika tillféllen under en filminspelning med
ungdomar. Det forsta tillfdllet handlade om hans oro for hur métet mellan de olika
huvudrollsinnehavarna skulle fungera, da de var ungdomar fran skilda delar av samhillet.
Oron visade sig obefogad. Att de méttes i ett gemensamt sammanhang och delade ett mal,
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som kiindes meningsfullt, lyfter Ostlund som en hypotes. Det andra tillfillet handlade om att
ungdomar i inspelningsomradet borjade stora filmningen. Det trappades upp till en slags vi
och dom-situation, som l6stes upp helt dd en i filmteamet borjade efterfraga statister till
filminspelningen bland ungdomarna. Att stora filminspelningen var ett sétt att delta. Da de
blev inbjudna att vara med forsvann motiven att provocera. I det tredje exemplet reflekterar
Ostlund 6ver sin egen forforstielse. Han moter en svart skadespelare och tilltalar honom pa
engelska. Efter en stund presenterar sig mannen som norrman. Han avslutar sin inlaga med
metaforen; ” Nér telefonen (Iphone 4) &r i kameralédget sa finns en knapp som skiftar fran den
framre kameran till kameran som filmar bakat mot dig sjdlv. Testa att trycka pa den.”

I det socialkontruktionistiska perspektivet ingar att granska sin egen forforstdelse och att utga
fran att tillvaron skapas i samspel med andra. Att, som filmteam, involvera ungdomarna som
statister gjorde att de kiinde sig delaktiga och deras kompetens kom till nytta. Att, som
terapeut, involvera barn och ungdomar 1 behandlingsarbetet, tinker jag likaledes hjdlper dem
att kénna delaktighet 1 sin familj och sitt sammanhang och att stidrka sin kénsla av att vara en
person som kan bidra.

I en av de studier jag granskat, har en fraga rort terapeutens bemotande och aktivitet. (Stith,
Rosen, McCollum, Coleman, & Herman, 1996) Barnen lyfte fram vilket bemd&tande och vilka
egenskaper hos terapeuten som de uppskattade 1 motet. De terapeuter som ingick i studien var
under utbildning. Att de, som studerande, var vana att bli granskade och handledda av sina
utbildare, var kanske en faktor som gjorde publiceringen mojlig. De tycktes overlag fa goda
omddmen av bde barn och férildrar. Ar prévande av nya former och ppenheten en
kreativitetens vig for att ge praktiserande terapeuter energi och lust s att lekfullhet och
spontanitet gar hand i hand med erfarenhet och beprovad metod? Jim Wilson pekar pa vikten
av att terapeuten vidgar sin repertoar och utsitter sig for mer eller mindre osékra situationer,
for att utvecklas och hitta sétt som kan integreras i den egna rollen. Han talar om att man
alltid kan prova sin “magkénsla” 1 motet med familjer, forutsatt att barnet och familjen ges
ritten att recensera terapeuten i efterhand och tycka till om vad som var anvéndbart. (Wilson,
2007).

Kreativiteten behover 6ppenhet och mod. For att utvecklas som terapeut behdvs utrymme for
lyfta och diskutera det vi gor, reflektera over det vi upplever och kénner och att det finns plats
for att skapa nya former eller prova andra metoder. Att prova olika forhallningssitt och iaktta
sig sjdlv via handledning och video kan vara ett sitt att komma en bit pa vdg. Gunnar
Thorngvist (DN Insidan 2011-12-14) poédngterar att vi 1 dagens samhille ofta blandar samman
kreativitet och produktivitet. Kreativit handlar om nyskapande, att ga utanfor géllande ramar.
En utvecklingspositiv miljo som &r icke-hierarkisk, generds och jamlik ser han som en god
kreativ arena, och med humor som en viktig ingrdiens. Kreativiteten kraveer tid — mellanrum
— 1 arbetet, och en blandning av ménniskor i olika dldrar och med olika bakgrund, menar
Evelina Wahlqvist, kreativitetsforskare (DN Insidan 2011-11-30). Kontraster gor oss kreativa.
Ar kreativitet nigot som far utrymme i arbetslivet? Min erfarenhet #r att kreativiteten tonats
ner och produktiviteten lyfts fram inom arbetslivet. Vi registrerar “pinnar” for besok,
granskas av “tidsstudiemin” och redovisar samtalsfrekvens, uteblivna besok och
behandlingens omfattning. De evindensbaserade metodernas intag i var arbetsdag, har i
maénga fall givit oss goda arbetsredskap. Ricker det, eller vill vi och véra arbetsgivare ocksa
ha en kreativ arbetsgrupp? Det &r en fraga att reflektera 6ver och, om vi ser ett behov av en
mer kreativ arbetsmiljo, ocksa lyfta det till var arbetsgrupp och ansvariga.
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Var pagar terapin?

Fragor som var pagar terapin och vad &r sprak och kommunikation utkristalliserar sig i
studien. Att behandlingen sker 1 samtalsrummet 4r en sjdlvklarhet. Terapeuten bjuder in och
triaffar familjer i sina arbetslokaler. Att trdffa familjer i deras hem &r ocksa en majlighet och
innebdr att bjudas in till familjens sammanhang., ddr grannar kan ringa pa dorren, barnen har
kompisar hemma eller liknande. Vilken skillnad gor det vilken kontext vi befinner oss 1?7 Att
skriva terapeutiska brev dr ocksd nagot som pagér utanfor terapirummet. Brevskrivningen blir
till en process som paborjas hos terapeuten, skickas till barnet eller ungdomen som har
mojlighet att ldsa det, kanske ldsa det flera ganger, inte ldsa det eller ldsa det tillsammans med
sina fordldrar. Och att sedan fora tillbaka tankar om brevet vickt. Brevet kan ocksa sparas och
plockas fram. Vad i denna process skulle vi benimna som terapi? Ar terapin samtalen om
breven eller nagot mer? White och Epston skriver att de, efter att ha fragat familjer om att
vikta brev i forhallande till samtal, fick svaren att breven viktas som ungefér 4,5 samtal. Har
finns ett tema att undersoka vidare.

Den hir uppsatsen har lett min nyfikenhet vidare till en 6nskan om att ta reda pa vad i terapin
som fangar barnets uppmérksamhet, vad som stannar kvar och vilka former eller metoder i
terapin som bidrar till att de nya erfarenheterna integreras i barnet och omgivningen. Det
vécker en lust hos mig att bade intervjua barn och ungdomar i anslutningen till
terapisamtalen, men ocksa att folja upp vad som stannat kvar fran behandlingen en tid efter
avslut.

Tom Andersen skriver om vara inre samtal, om de samtal som pagar inom varje individ
samtidigt som det pagar ett yttre samtal. (Andersen, 1994) Da behandlingssamtalet vicker
tankar, tanker jag att familjemedlemmarna béar med sig dem och ibland ténker vidare pa dem
eller samtalar med andra om sina tankar, innan (om) de aterviander in i behandlingssamtalet
vid ndsta méte. Eller da de narrativa terapeuterna tillsammans med familjerna bjuder
ménniskor fran sitt nédtverk for att forankra det arbete man gjort, och framforallt de intentioner
barnet eller familjen uttrycker for sin framtid. I den narrativa teorin blir vi till i vara
berittelser, som vi skapar tillsammans med de ménniskor som finns i var kontext.
Definierande ceremonier skulle kunna beskrivas som yttre samtal/beréttelser om vara liv och
hur de paverkas och paverkar andra.

Kan terapi rusta barn?

En aspekt som forskarna kunde konstatera var att barnen/ungdomarna svarade annorlunda pa
fragor fran forskare én fran terapeuterna och att de forstod det utifrdn att barnen i intervjuerna
fick en position av att vara givare, att dela med sig av sina erfarenheter.

"The fact that they were being asked to give their view on how the process of their
therapy should be managed appeared to be empowering for them, and helped them to step
out of their role as "problem” and into a role in which they had something to offer.”
(Strikland-Clark, Campbell, & Dallos, 2000, p. 337)

Min betraktelse 4r att terapeuter kan betrakta barns deltagande utifran tva olika perspektiv. Ett
synsitt dr att man riktar sin uppmérksamhet och alliansskapande till foridldern eller
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fordldrarna. Detta perspektiv betonar fordlderns engagemang for att de 1 sin tur ska kunna ge
sina barn bittre omsorg, skapa en varmare relation till sitt barn och bli en tydligare vuxen. Att
man pa sa sitt arbetar med barnet via forédldrarna. Detta forhallningssitt bygger pa den
strukturella och strategiska systemiska terapin, som betonar fordldrarnas rorelse och de
hierarkiska systemen. Det andra perspektivet, dir man inkluderar barn och forildrar 1 ett
gemensamt arbete och dér strdavan dr att verka for maktbalans, som den narrativa och
socialkonstruktionistiska terapin, betonas att behandlingen syftar till att stirka barnen (och
Ovriga deltagare) och att 6ka samhdorighetskidnslan mellan barnet och viktiga personer i dess
liv. Den narrativa terapin talar om att stirka barnets kénsla av identitet och samhorighet med
de viktiga personerna i barnets liv. Fokus ligger pa att bygga nya narrativ om barnet som
beriéttar om barnets styrkor, drommar och intentioner och om ménniskor som bidrar till att
barnet utvecklas 1 den riktning som barnet och dess sammanhang onskar. Att kiinna sig
starkare sjdlv och styrkan i sina relationer. Om terapin kan hjdlpa barnet att begripa, hantera
och till och med forstd meningen med det som sker, verkar det i riktning for att barnets
KASAM stérks. Att lyfta barnets kompetens ger det ocksa mojlighet att, i framtida
svarigheter, ha med sig goda erfarenheter av hur situationer kan hanteras. Barnet blir inte
betraktat som ett offer for sina omsténdigheter, utan som en kapabel person som kan ta sig
igenom svarigheter och ta hjilp i det barnet behover hjdlp med.

Senter for Krisepsykologi 'i Bergen i Norge har haft ett stort internationellt inflytande i hur
man arbetar med sorghantering och méanniskor som upplevt svéra trauman. I min egen kontakt
med Atle Dyregrov och Marianne Straume, har jag slagits av hur de arbetar med beméstring,
bade med barn och vuxna. (Dyregrov, 2005)Ut6ver att mota barn och

ungdomar 1 stddjande och barnanpassade samtal eller gruppsamlingar, lagger de stort fokus
vid psykosocial edukation och att lira ut beméstringsmetoder. De lidr ut metoder som barn kan
anvinda, som ger barnen mdjlighet att ta kontroll over sin vardag och kéinna att de hanterar
sin livssituation trots det som hént. De arbetar med empowerment genom att stirka barnets
makt over situationen. Att forstd vad som hént, gora vardagen hanterbar och, forhoppningsvis,
integrera hindelsen 1 tillvaron och finna en mening i det som hint stérker barnets KASAM
infor framtiden.

Dyregrov, Straume mfl uppvisar en starkt tilltro till barns egen formaga. Deras syn pa
sammanhangets betydelse, bade som stodjande och normaliserande, visar sig i att de gédrna
arbetar med skifta mellan stora gruppsammankomster f6r information, psykoedukation mm
och mindre grupper for att sitta ord pa den egna livssituationen i nagon uttryckande form. I
den utbildningen som jag deltagit i, gavs manga exempel pa hur barnen bidragit till ny
lardom, att kunskapen pa centret samskapas i vixelverkan mellan psykologerna och barnen,
ungdomarna och de vuxna. (Dyregrov, 2005)

Det som tydligt framkommit i denna uppsats &r vikten av att reflektera infor vara moten kring
vilka som ska ses och varfor vi ska ses. Den vanliga positionen for terapeuter, nér det géller
barns deltagande eller ej, tinker jag dr bade — och. Att variera mellan att behandla via
fordldrarna och att engagera bade barn och foréldrar i arbetet.

Och att anpassa motet utifran de som ses, dvs om barn dr med anpassa sessionen till barnets
kognitiva utvecklingsniva. Min ambition &r att verka for att lusten, lekfullheten, kreativiteten

7 www.krisepsyk.no. Senter for krisepsykologi har byggt upp en bred kompetens runt krishantering,
trauma och sorg. I samband med flodvagskatastrofen 2004 ansvarade de for gruppledarutbildning till
sorg- och traumagrupper som jag deltog i.
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ger de ménniskor jag moter 1 mitt arbete kraft att ta sig dit de vill och att de férhoppningsvis
fatt med sig bade nya verktyg, men ocksa nya bilder av sig sjéilv och sina nira. Att andelen
terapeuter som interagerar direkt med bade barn och foréldrar i motet, hoppas jag fortsitter att
viixa. Oppna dorrar till terapirummet, Sppet sinne, att rikta blicken p& oss sjilva och tid till
tankar och prat om det vi gor och drommer om, tror jag &r végen till terapeutens kreativa
uttryck.

”Clearly, if our field continues to want children to be part of therapy, we need

to think systematically about techniques that will facilitate children’s

participation.” (Stith, Rosen, McCollum, Coleman, & Herman, 1996, p. 84)
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